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ESTADO DO RIGC GRANDE DO NORTE
PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTO DE ASSISTERNSIA FARMACEUTICA

TERMO DE REFERENCIA

[1. DO OBJETO . ]

1.1. O presente Termo de Referncia tetn por objelo Aquisigéo de Medicamentos Injetavels, afraves de
Sistema de Registro de Prego, para afender as necessidades das Unidades Hospitalares do Punicipio de

Pamaminm/RN, conforme espacificagles estabelecidas no item 4.0;

|2, JUSTIFICATIVA - ~ |

2.1, Trata-se de Medicamentos de njetaveis a serem utilizados nas Unidades Hospitatares do Municlpio de
Parnaminm/RN, solicitados de acordo com a estimaiiva média de consume dos mesmeos, com a devida
autprizagdo e aprovagao da Autoridade competente;

22. O uso de medicamentos injetaveis, apesar de demandar cuidados especificos, &€ um dos grandes
avangos farmacoldgico, pedendo apresentar resultades mais satisfatorios no tratamento de uma condicéo
riinica ou doenga. Vale destacar a importancia de fais medicamentes, sendo necessario seu uso nas
Unidades Hospitatares do Municipio de Pamamirim;

2.3, Considerando que os itens incluidos no presente Termo de Referéncia s30 indispensaveis ao lratamento
dos pacientes assistidos nessas Unidades de Sallde, e gue a falta dos mesmos coloca em risco a vida dos
pacientes, requer a aquisicéo conforme objeto especificado no item 04.

2.4. Considerando que o Departamento de Assisténcia Farmacéutica € a responsavel pela distribuigao dos
medicamentos, os guantitatives especificados se fazem necessarios para garaatir a dispensacao regular €
parcelado por um periodo de 12 (doze} meses.

2.5. Deste forma, requer a presente aquisicio afravés de Sistema de Registro de Preco, unma vez que néo €
possivel definir previamente ¢ quantitativo a ser demandado no decorrer da vigéncia da Ata de Registro de

Prego.

3. RESULTADOS ESPERAGOS

3.1. Espera-se que, com a aquisicho dos medicamentos, este Municlpio possa prestar em suas Unidades
Hospitalares, assisténcia integral, continua, com resolufividade & boa qualidade &s necessidades de saiide da
populago adstrita, garantindo assim a ndo intemupgao do tratamentn aos pacientes acompanhados.

[4. DA ESPECIFICAGAQ DO OBJETO E QUANTIDADE
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ITEM ESPECIFICAGACD ’ UNIDADE | QUANTIDADE
ANUAL
01 | Acido aminocapréice 1g {50ma/mL) - 20111.L | frfamp 1,460
02 | Acido aminocaprdico 4g (200mg/mL) -QOmL. | fr/amp 1.400
03 | Acido ascorbico 100mgimL - SmL amp 10.200
, y
04 | Acldo tranexamico 50mg/mk. — SmL amp 2400
05 | Adenosina 3mg/ml - 2mL amp 1.000
06 | Agua bi-destiada 10 mL amp 240,000
07 | Agua bi-destilada 250 mL amp 3.600
08 | Agna bi-destiiada 500 mL amp 12.000
09 | Albumina Humana 20% - 50mL fefamp 1.000
10 | Alprostadil 20meg/mb - 1mL amp 400
11 | Alprostadil 560mcg/mL - 1l amp 25
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12 | Amicacing, sulfate 50mgfmL — 2mL a‘mp 1.600
13 | Aminofiina 24mgimL - 16mL amp 4200
14 | Amiodarona 50mgm;L - 3mkb arﬁp 4.600
15 | Ampicilina 2ddica + sulbactam sddico 3g frfamp 1.500
18 | Ampicilina sé¢dica 500mg | - frfamp 1.200
17 | Ampicilina sodica g ft/amp 2400
18 | Anfotericina B S0mg ~ P4 fiofilizado frifamp 120

19 | Anfotericina B 50mg — Po lipossomal frfamp 50

20 | Anidufafunging 100mg fr/amp 80

21 | Atropina, suifato 0,25 mg/mb - imL amp §.000
22 | Azitromicina 500mg IV frfamp 4.000
23 | Benzilpsnicilina Benzatina 600.000 Ut fefatmp 8.400
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24 | Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000U) friamp 28.000
25 | Benzilpenicllina Cristalina 5.000.000 U} frlamp 2.000
26 | Benzilpenlclina Procaina + potéssica 300.000 + 100.000U1 friamp 1.500
27 | Betametasona, acetato 3nip + Belametasona, fostato
. amp 2.500
dlssédico 3mg - imL
28 | Bicarbonato de sodic 8,4% ~ 10 mk amp 8.000
29 | Bicarbonato de sodio 8,4% - 250 mL frfamp 1,620
30 | Bromoprida Smg/mL~ 2mL amp 15.600
31 | Bupivacaina, cloridrale + glicose (SmgfmlL + 80mgiml) ~ .
amp 3.600
4mb
32 | Cafeina, cifrate 20ma/mL - imk amp 380
33 | Cefaloting 19 Trfamp 8.600
34 | Cefazalina ig frfamp 8.000
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35 | Cefepime 1g frfamp 32.000
] }

38 | Ceftazidima 19 frfamp 1,500
37 | Ceffriaxona 1g

fifamp 56.400

Aplicacdo Intravenoso € Intramuscular (Vi)

38 | Ciprofioxacino 2mg/mL. - 100mL amp 2,000
39 | Ciprofloxacine 2mg/ml - 200mL amp 16.000
40 | Cisatnicurio, basilato Smgfml. amp 3.600
41 | Clindamicina, fosfato 150mgfmL - 4l amp 35.400
42 | Clonidina, cloridrate 150meg/mb ~ 1mL amp 120
43 | Cloreto de potassio 19,1% - 10mL amp 5.000
44 | Cloreto de s6dio 0,8% - 10mL amp 135.000
45 | Cloreto de sodlio 0,8% ~ 100 mlL bolsa 70,000
46 | Cloreto de sddio 0,9% - 250 mL. bolsa 30.000
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47 | Cloreto de sédio ,8% - 500 mbL bolsa 120.000
48 | Closeto de sédio 10% - ampola de 10mL amp 2400
49 | Cloreto de sadio 20% - ampola de 10mL - amp 6.000
50 | Deslanosideo 0,4mg - 2ml amp 800.
51 | Dexametascna 4 mgfmb - 2,5mb frilamp 120.000
52 | Dexametasona, acetato ZmgimL - Tmb amp 55.200
53 | Diclofenaco de potassic 7omg/mt. - 3mL amp 19.200
54 | Diclofenaco de stdio 75mg/mL - 3mb amp 26400
55 | Difenidramina, cloridrato §0mg/mb - ImL amp 1,200
56 | Dimenidrinato 30mg + closidrato de piridoxina 50mg 1 amMp 20.000
57 | Dimenidrinato 30mg + clordrate de piridoxina 50mg 1Y amp 12,000
58 | Dipirona sodica 500 mgfmt. - Zml amp 50.000
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58 | Dobutamina 250mgfmL - 20mL amp 4,100
60 | Dopamina Sme/mL - t0mt. amp 3.200
Bt | Efedrina, sulfate S0mgfmL — Tmk amp 3.200
62 | Enoxgparina sédica 20mg — Sennga 9,2mt.
sefinga 7.100
Aplicagzo Subcutanea (SC)
63 | Enoxaparina sidica 40mq ~ Seanga 0,4l
seringa 30.000
Aplicagac subcuténea {SC)
£4 | Enoxaparina sodica 60mg ~ Sen'nga 0.6mL
sefinga 15.000
Aplicacdo subcuténea (SC) '
65 | Epinefrina Tmgiml - ImL amp 15.000
66 | Eritropoieting 4.800 BlimL friamp 50
67 | Escopolamina, Brometa de N-Butil 20mgfml - 1ml amp 45000
66 | Escopolamin, Brometo de N-Buti + Dipirona (4mgimL. +
amp 32,000
500mgimt} - Sml
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69 | Efitefina, clotdrato 10mg/mb amp 1,800
70 | Fitomenadiona 2mg - 0,2mL.. ,
S o : amp 7.000
Apticacéo Intramusctiar e Subcitdnea (IMISG) .
71 | Fitomenadiona micelas mistas 10mg/mL — tmL.
amp 60
Aplicacdo Intravenoso e via Oral {VIVO)
72 1 Fluconazaol 2mg/mL - 100l holsa 1.000
73 | Furcsemida 10 mgfml. - 2mb amp 34.000
74 | Gentamicing 20mgiml — 1mb amp 2.400
75 | Gentamicina A0mgimL —~ TmL amp 2.000
76 | Gentamicina 40mg/mL — 2mt amp 6.000
77 | Glicerina 12% - 500mL fr 1,000
78 | Glicose 25% - 10mL amp 15.000
79 | Glicose 5% ~ 100 mL bolsa 5.200
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80 Glicose 5% - 250 mL bolsa 8.000
81 | Glicase 5% - 500 mL bolsa 30.000
82 | Glicose 50% - 10mk. amp 35.000
83 | Gluconato de calcio 10% - 10mL amp 6.500
84 | Heparina sédica 5.000 UlfmL - 0,25mL..
frfamp 32.500
Aplicagao Subcutanea (SC)
85 | Hepanna sodica 5,000 UlfmL — SmL.
frfamp 3.000
Aplicagdo Subcutanea e Intravenosa {SCHY)
83 | Hidralazina 20 mg/mL- ImL amp 2.000
87 | Hidrocortisona 100 mg ffamp 24.000
88 | Hidracortisona 500 mg frfamp 14.000
89 | Hidroxido férico, sacarato 20mg/mL — SmL amp 250
90 | Hidroxietilamido, solugdo isotonica 6% {IV) - 500mL bolsa 60
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g1 { Imunoglobulina anti-Rho (D) solugéo injetéavel 300meg amp 400
[
G2 | lobitidol 300mg friamp 720
93 | Levofloxacino Smg/mL ~ 100mL bolsa 7.440
84 | Levosimendana 2,5mgfmlL - SmL frfamp 60
g5 | Lidocalna, cloridrato 2% com epinefrina 20mg/mL - 20mL frifamp 240
96 | Lidocaina, cloridrato 2% sem epinefrina 20mg/mL - 20mL frlamp 7.200
97 | Linezolida 2mgfmL — 300mL bolsa 120
98 | Magnésio, sulfato 50% - 10mL amp 4.800
89 | Meropenem 5002 frlamp 27.000
100 | Meropenem 1g frfamp 15.000
101 | Metaraminol, hemitartarato 10mg/mL - imL amp 700
102 | Metilergometrina 0,2mg/fmL - 1mL amp 1.400
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103 | Metilprednisclona 125mg filamp 98,500
104 | Metilprednisolona 500mg friamp 1.000
105 | Metoclopramida SmgfmL - 2mt ) amp 29,000
106 | Metronidazol 5 mg/mL - 100mL bolsa 2,600
107 | Metoprolo!, Tartarato 1mg/imL— Sml. amp 1.000
108 | Milrinona, Lactate Tmg/mL -~ 10mL amp 360
109 | N-acstilcisteina 10% - 3mL ) amp 600
110 | Neostigmina 0,5mg/mi — fmL amp 400
111 { Nitroglicerina Smg/fmL ~SmL amp 800
112 | Nitoprusseto de sodio 25mg/mL - 2mL amp 1.000
113 | Morepinefina 2mgfmL —4mlL .- amp 22.600
114 | Ocifocina § UlimL - 1mL {conservagdo entre 15 e 30°) amp 16.000
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115 | Omeprazol 40mg/mL ~ 10ml frlamp 40,000
116 | Ondanselrona 2mo/mL- 4mL amp 27.000
117 | Ondansetrona 4mg/ml- 2mL amp 18.000
118 | Oxacllina 500maq frfamp 75.000
119 { Piperacilina 4g + Tazobactama 0,59 fifamp 16.000
& 120 | Polidocanol 156 - 2mL amp 40
121 | Polidocano] 3% - 2ml amp 40
. 122 | Polimixina B, Sulfate 500,000 U] frfamp 200
123 | Prometazina 25mgimL ~ 2mL amp 24.000
124 | Ranitidina 50mgéml = 2mL amp 40.000
125 | Rocurdnio, bromete 10mg/mL ~ SmL amp 1.200
126 ! Ropivacaina, Cloridrato 7,5mg/mi. — 20mL amp 60
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESAD

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO EARMACEUTICO 79,48\
127 | Solugapo de ringer lactato SG0mL bolsa 16.800
‘ 128 | Solugdo de ringer simples S00mL bolsa 45.000
129 | Sugamadex sédico 100mg/ml - 2mL frfamp 60
. 130 [ Suriactanie ~ frag3o fosfolipidica de origem bovina ou
o, fifamp 180
Uso intratraqueal ou intrabronguial
¢ 131 | Suxametonic 100 mg frfamp 1.500
132 | Suxametdnio S00 mg frfamp 600
. 133 | Tenoxicam 20mg/mL frlamp 7.200
134 | Tenoxicam 40mg/mbL frifamp 43.000
135 | Terbulaling, sulfato 0,5mg/mL — imL amp 20.000
136 | Vancomicina 500mg frfamp 16.000
137 | Vasopressinag 20 UlimL « 1L amp 600
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138 § Vitaminas do complexo B 2mL amp 23,000
e |5. DC PRAZO E VIGENCIA DA ARP |

5.1. A ata de Registro de prago terd a vigéncla de 01 (um) ano, contados a partir de sua assinatura,

5.2. O memorial descritivo disposte no item 04 deste Teormo de Referéncia sdo quantitativos estimados para
um periodo de 12 (doze) meses, razdo pela quel ndo poderdo ser exigidos nem considerados como
guantidades ¢ valores para pagamento minimo, podendo sofrer allera¢des de acordo com as necessidades
da CONTRATANTE, sem que issa justifique qualquer indenizagdo 8 CONTRATADA;

& [6. DA QUALIFICAGAO TECNICA |

6.1. A empresa contratada devera apresentar no minimo 02 {dois) Atestados/Declaracdes de capacidade
técnica, expedido por pessoas juridicas de direlto pablico ou privado, que comprovem a confratada fer
fomecido no pericde minime de 01 {um) ano, satisfatoriamente, os materiais compativeis com o objeto desle
termo de referéncia;

. 6.2. A empresa contratada devera apresantar relagao explicita e declaraggo formal de que dispde ou dispora,
no alo da contratagao, dos profissionals necessarios para o cumprimento do objeto deste lerma, conforme
preceilua diretrizes do Arl. 30 e incisos da Lei 8.6586/93.

[7. DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAC |

7.1. Encerrada a etapa de aceltagdo da sessdo plblica, o licitanle detenfor da oroposta de menor prego,
devera apresentar, para fins de comprovagio de habilitagdo, relativa 4 qualificagao técnica:

7.1.1. Autorizagdo de Funcionamenio de Empresa -~ AFE, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, da sede do licitante;

7.1.2. Estando a AFE vencida, devera ser apresentada copia autenticada e legivel da petigdo de renovagéo
de AFE, acompanhada de cdpia da AFE vencida, desde que a peticZo de renovagén fenha sido protocolada
no periodo compreendide entre 60 {sessenta) & 180 (cento e oitenta) dias anleriores a data de vencimento,

Rua Altino Vicanpte do Palva, 210 — Edificio Cartlor ~ Monte Castelo — CEP; 59148.270 = Parnamidm/RN
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que comesponde a 01 (um) ano apds a dafa de publicacio da concessédo inicial no DOU, nos termos e
condigfes previstas no arligo 20 da RDC n® 186, de 01 de ahil de 2014;

7.1.3. Anéo apresentacio da AFE ou da petigBo de renovagio implicara na desclassificagéo do item cotado;

7.2. Alvara Senitario ot Licenga de Funcionamento ou Licenga Sanitada Estadual, Municipal cu do Distrifo
Federal, emitida pela Yigilancia Sanitaria da Secretaria de Satde Estadual, Municipal ou do Distrite Federal,
da sede do licitante;

7.3. Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo de Medicamentos, valido, por linha de producéo, emitido pela
Agéncia Naciona! de Vigilancia Sanitdria - ANYISA, ou a publicagdo autenticada do Certificado no Didrio
Ofictal da Unign ~ D.O1., de forma legivel, sendo que o local onde estiver impresso o registro devera estar
sublinhado em cor diferente da impresséo;

7.4. Registro do Medicamento ot da Nofificacdo Simplificada ou do Certificado de Dispensa de Registro do
Medicamento, emitido pela Agéncia Nacionat de Vigilancia Sanitarfa — ANVISA, devendo ser apresentado de
forma leglvel e constar & validade {diaimésfanc), por meio de copia autenticada do regisiro do medicamento
na ANVISA, publicado no Bidro Oficiat da Unido —~ D.O.U., grifando o nGmem relativo a cada produto eptado,
ou chpia emitida elefronicamente pelo sitio da ANVISA;

7.4.1. Estando o registro vencido, = licitante deveré apresentar cOpia autenticada # leglvel do protocolo da
solicitagéo de sua revalidagdo, acompanhads de copia do registro vencido, desde que a revalidagdo do
registro fenha sido requerida o primefre semestre do diimo ano do quingudnio de sua validade, nos termos ¢
candigdes previstas no § £° do artigo 12 da Lei n® 6.360/76, de 23 de setembro de 1976,

7.4.2. A ndo apresentagao do registo ou do protocolo do pedido de revalidagZo implicard na desclassificagéo
do item cotado;

7.4.3. Apresentar copia da Declaragao de Notificacdo Simplificada ou do Certificado de Dispensa de-Registro
do Medicamento, emitido pela ANVISA, quando for o caso;

7.44. Ficard acargo do proponente, provar que o medicamentn oh;eto da licitacdo ndo esta sujeifo ao regime
da Vigilancia Sanitaria;

7.4.5. Os Registros, Declarapies de Notificaggo Simplificeda e Cerffficados de Dispensa de Registro deverao
ser identificados com o nimero do item a que se referem, em ordem crescente, & fim de faciiitar o julgamento;

7.3, Ceriificado cfe regular inscrigao da sociedade junto ac Conselho Reglonal de Farmacia, oy documento
que valha, com indicag&c to responsével fécnico e acompanhade do comprovante de guitagdo
correspondente; :

7.6. O licitante deverd apreseniar uma declarag@o de que o medicamento fomecido sera recc_:fh}do e
substituldo, sem 6nus para o Municipio, caso nao esteja de acordo com os padries de qualldade exigidos;
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f6. CRITERICS DE ACEITAGAO

8.1. A contratada se obriga a enfregar os produfos obedecendo as medidas e peso de acordo com as
especificactes cenfidas neste Terme de Referéncia. NZo serdo aceitas variagbes;

8.2. Os produtes fomecidos devem se apresentar com a3 seguintes caracteristicas:

8.2.1. Ohedecendo rigorasamente as especificagdes do ltem 04;

8.2.2. O armazenamente € transporte dos prodotos de;.feréo atender as especificagiies tecnicas como
controle de temperatura, calor, umidade e luz, deferminadas pela ANVISA sob pena de devolugdo em caso de
nio conformidade; :

8.3. Os MEDICAMENTOS serdo recebidos Provisoriamente, no ato da execucio, para posterior verificago se
esta em conformidade das especificagfes constantes neste documento;

84. Os materiais serdo recebidos Definitivamente, no prazo maximo de ate 72 (sefepta e duas) horas,
contados a partir do recebimento provisorio, apds verificagio de sua compatibilidade com as especificagtes
descritas no Termo de referéncia e sua consegquents aceitagdo mediante emissao de Termo de Recebimento
Definitivo, assinado pelas partes,

8.5. O recebimento provisdrio ou definitive do objete ndo exclui a responsabilidade da contratada peles
prejuizos resuftantes da incometa execucdo do contrato.

g, DOS PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA

9.1. Os objetos deverdo ser entregues conforme soficitagfio do setor responsével, no Departamento de
Assisténcia Farmacsutica ~ DAF, focalizada & Rua Raimundo Barros Cavalcante, n® 410, Galpdes 04, 05 ¢ 06,
Bairro Monfe Castelo, PamaminmyRN, CEP 59148-275, de segunda a sexta-feira, nos dias Utels, das 08h00
as 14hG0;

9.2. Os medicamentos serdo entregues de forma PARCELADA, sendo que a 12 parcela devera ser entrague,
em um praze maximo de 20 (vinte) dias, a contar do recebimenic das Omdens de Comgras e Notas de
Empenhos expedidos pela CONTRATANTE, e, as demais parcelas, conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Sa(de de Pamaminm/RN/SESAD, em um prazo ndo superior & 30 {frinta} dias, contados da
soficitagdo do objeto. ‘

9.3, Gs medicamentos poderso ser rejeitados, no todo ou em parle, quando em desacordo com as
espedificacbes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substifuidos no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, a contar da notificagéo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagén das penalidades;

9.4. Os medicamenios serdo recebidas pelo sefor responsavel, e apds a verficagde da qualidade e
quantidade do materist & consequente aceftagio mediante termo circunstanciado, vide item 8.3 & 8.4;
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9.5. O recebimenic definitivo do objelo ndc exchsi a responsabilidade da confratada pelos prejufzos
resultantes da incomreta execugo do conirato;

9.8. Os medicamentos deverdo esfar empacotados em embalagens integras, sem danos ol avarias qus
possam comprometer a infegridade nem qualidades das substancias;.

9.7, Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descaregamento, encargos trabalhistas
e previdenciarios e outros custos decormentes direta e inditelamente da enlkega do objelo, corerdo por conta
exclusiva da contratada, '

10. DAS CONDICQES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento serad efefuado por mele de ordem bancaria, na agéncia e estabelecimento bancario
indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronoléglea das exigibiidades, classificadas por
fonte diferenciada de recursos, conforme normatizacSes do Decreto Municipal n° 6.048/18, Resolugao n°
032116-TCE/RN, e na Lel Federal n® 8.666/92 e suas slferaghes posteriores.

10.2. Ocorrera A retengdo ou glosa, ainda, no pagamento devido & Contratada, sem prejufzo das sangoss
cablveis, quando essa nao produzir os resultados, deixarem de entregar ou ndo entregar com a qualldade dos
materigis licitados;

10.3. O pagamenio esta condicionado ainda, ao ATESTO na Nota Fiscal de Mercadoria - Nfe, que comprove
a aquisicao dos materials,

10.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal de Mercadodas devera ser o mesmo Indicado no Empenho, na
liquidag&o & no domicilic bancério;

10.5. Atestadals) as) nota(s) fiscal {isMfatura(s}, a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma da
Lei.

10.6. A Nota Fiscal de ivercadorias dever estar bem explicito na sua descrido os quantfitativos unitarios
por item, o prego unitrio por item, o prego total por item. E nas observagdes das Nfe's o ndmero do
Fmpenho, o nimero do contrato, ¢ ndmere do pregao eletrdnico & o domicllio bancario,

10.7. Todas as despesas de fransporte, {ibutes, frefe, camegamento, descamegamento, encargos
irabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do forecimento do objeto
deste temo de referéncia, comerso por conta exclusiva da conlratada.

10.8. Caso a CONTRATADA, seja optznte pelo SIMPLES, deverd apresentar comprovante do termo de
opgao, juntamente com a nota fiscal,

11, DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1, A CONTRATADA se compromete 2:
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11.2. Cumpsir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia; assumindo como exclusivaments seus
08 riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto;

11.3. Efetuar a entrega do ohjeto em perfeitas condicdes, conforme especificagiies, prazo e local constantes
no Termo de Referéncia; acompanhado da respectiva nota fiscal;

11.4. Substituir, reparar ou corriglr, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, os
nrodutos com avarias ou defeitos; . A

11.5. Comunicar 3 CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro} horas que antecede a data da
entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, ho item 8.2;

11.6. Manter, durante toda a execugae do contrate, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condicdes de habilitagéo & qualificagdo exigidas na licitagéo;

11.7. Responsabilizar-se pelas despesas dos fributos, encargos trabalhistas, previdencianos, fiscals,
comerciais, taxas, fretes, sequros, deslocamento de pessaal, prestagao de garantia e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidlr na execugao do objeto.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

{2.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos soficitados pela Contratada para a fiel execug2o do
contrato;

12.2. Comunicar 4 Contratada todas e quaisquer ocomréncias relacionadas com a entrega dos itens;

12.3. Efetuar os pagamentos & Contratada conforme previsto neste Termo de Referéncia.

13. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Ficard impedida de licitar & contratar com a administragéo pablica pelo prazo de até 05 {cinco) anos,
garantindo o direito prévio da citagdo e da ampla defesa e, sera descredenciado no SICAF, ou nos sistemas
de cadasiramento de fomecadores @ que se refere o incisa XIV do Art. 40 da Lei 10,520/2002, sem prejuizo
das multas previstas em Edital e no Contrato e das demais cominagdes legais, 3 empresa que:

13.1.1.ensejar o retardamento ds execugdo do objelo;

13.1.2. nZo mantiver as propostas;

43.1.3. secusar-se 5 aceitar ou refirar o instrumento equivalente ac contrato, dentro do prazo e condigdes
estabelecidos;

13.1.4. deixar de entregar ou apresentar documentagéo falsa exigida para o certame;

13.1,5, falhar ou fraudar na execugdo do contrato,

13.1,6. comportar-se de modo iniddnea ou comeler fraude fiscal.

Rua Altino Vicente do Palva, 210 ~ Edititio Cartler —~ Faols Castalo CEP: 53146-270 ~ Pamam|nim/RN
Talefons: (B4) 3644-850D ] 3644-8148



ESTADC DO RIO GRANDE IO NORTE
PREFEITURA DE FARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL PE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

13.2. A inaxecucao fotal ou parcial das obrigagles assumidas sujeitard a CONTRATADA as sangdes
previstas na Segao Il, do Capitulo 1Y, da Lej n® 8,666/93, podendo a CONTRATANTE, a extensao da falia
ensejada, garanlida a prévia defesa, aplicar as seguiinles sangdes:

a}  adveriéncia,

by  muilta; s
¢}  suspensao lemporaria de licitar e impedimento de contratar com a ADIMINISTRAGAO peto prazo de até
{2 {dois) anos;

d)  declaraglo de inidoneidade para [icitar ou contratar com a Administragdo Poblica enguanto perdurarem
os motivos determinantes da punigic ou até que seja promovida a reabilitagao perante a prépria avtofidade
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragao pelos
prejuizos resultantes e depois de decomido o prazo da sangéo aplicada com base na alinga anterior.

13.3. A multa podera ser descontada dos pagamenios eventualmente devidos 2 CONTRATADA, ou ainda,
quanda for o caso, cobrada judicialmente, observados 0s seguinies percentuais:

a)  0,1% (um décimo por cento) sobre o valor estimado do contralo limitado a 10% {dez por cento) por dia
de atraso, no caso de retardsmento da execugde contratual;

b)  10% {dez por cenfo) sobre o valor estimado do contrato, no ¢aso de recusa injustificada da licitante
adjudicataria em fimar o terme de contrato no prazo € condigbes aslabslecidos;

c)  Aplicar-se-a no ¢aso de inexecugdo lotal ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento), sobre o valor
total do objeto contratade.

13.4. As demals sangbes poderao ser aplicadas junlo a multa, fazultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 03 (¢inca) dias (teis.

14, CONDIGOES DE HABILITAGAO DA PESSOA JURIDICA

141, A CONTRATADA devera possulir:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.
b) Ato constitutivo, estatuto ou conirato social em vigor, devidamente registrado ou inscrito, em se tratando
de socledates comerciais €, no caso de sociedades por aghes, acompanhado de documentos de eleigdo de

seus administradores.
¢) Inscrgso do ato constitutivo no caso de sociededes civis, acompanhada de prova de Direfonz em

exercicio.
d) Decreto de auforizagio, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no

Pals, e alo de registro ou autorizagdo para funcionamenlo expedido pelo drgdo competente, quando a
atividade assim o €xqir.

14,2, Em relagao a Regularidade Fiscal posstir:

a) Prova de insciigdo no Cadaslio Nacional de Pessoas Jurldicas do Ministéro da Fazenda (CNPJ);
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b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e & Divida Afiva da Unio, Estaduais e
Muricipais;

¢) Prova de regularidade com a Fazenda Municipat do domicilio ou sede da licitante, perinente a0 seu ramo
de atividade e compativel com ¢ objelo contratual;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do.domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo
de atividade e compative! com ¢ objefo confratual;

e} Prova de reguiaridade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante apresentagzo de
Ceriificado de Regularidade do FGTS - CRF;

f} Certid3o Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n® 12.440/11,

14.2. Declaragio de que ndo possui em seu quadro de peasoal atuando em frabalhic noturno, perigoso ou
insahibre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabatho menores de 16 (dezesseis) anos, safvo na
condicio de aprendiz, a parit de 14 {quatorze) ancs (CFB, Art. 7°, Incisa XC<NI, cio a Lei n® 9.854/80}

14.4. Alvara Sanitario ot Linenga de Funcionamento ou Licenga Sanitéria Estadual ou Municipal;

14,5, Auforizagao de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria - ANVIGA,

18, ORCAMENTQ ESTIMADOC

15.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica;

16. CRITERIO DE JULGAMENTO

16,1, Sera vencedora a empresa que apreseniar 0 MENOR PRECO POR ITEM.

17. FISCALIZAGAO

17.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Assisténcia Farmacéutico — DAF, nomear servigor, com o
dever de fiscalizar, visando 3 enfrega do objeto de acordo com o que consta neste Termo de Referéncia;

17.2. As partes slegem o foro da Segdo Judiciaria da Comarca de Pamamirim, com rendncia de qualquer
oufra, por mais privilegiado que seja para dirfimir quaisquer dividas que surgirem na execugdo do presente
Certame.

18. DA APROVAGAQ DA AUTORIDADE COMPETENTE
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18.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questoes
formuladas durante o certame e apbs sua concluso; alinentes ag que foi definido neste Termo a Sma
Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de Pamaririm,

PamaminmuRN, 19 de outubro de 2020,

* N ERVR I

Cinthla Kaline Medeiros Rolim de Viveiros
Fammacéutica do Departamento de Assisténcla Farmacéutica
Iatricula 6.851

—

Eliene Stquema-Martins
Diretora do Depariamento de Assisténcia Farmacéutiea
Matrigula 1,807
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