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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo orientar a Aquisicdo de Medicamentos de
Farmacia Basica Através de Sistema de Registro de Pregos para atender as necessidades dos pacientes
do Sistema Unico de Satde do Municipio de Parnamirim/RN, conforme especificagées no item 04.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Trata-se da aquisigdo de Medicamentos de Farméacia Basica para serem utilizados nas Unidades de
Satide do Municipio de Pamamirim/RN.

2.2. Arelagdo dos medicamentos a serem adquiridos por esse processo licitatorio contempla entre outros a
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) 2108, elaborada pela Comissao de Farmécia e
Terapéutica (CFT) e aprovada pelo Conselho Municipal de Sadde (CMS), resolugdo CMS n° 02 de 15 de

janeiro de 2018.

2.3. Considerando que o Departamento de Assisténcia Farmacéutica é a responsave! pela distribuicdo dos
medicamentos, estes, imprescindiveis para garantir a dispensagéo regular e parcelado por um periodo de 12
(doze) meses. Portanto, a presente aquisicdo sera através de Sistema de Reqistro de Preco, uma vez que
nao é possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado no decorrer da vigéncia da Ata de Registro
de Prego.

2.4. Desta forma, o Municipio entende baseado nos sistemas de compras que essa modalidade de licitagéo
& um forte aliado dos principios da eficiéncia e da economicidade, por ser um procedimento que resulta em
vantagens a Administragdo, como a desburocratizagéo das aquisi¢des, redugéo do volume de estoque,
reducdo da quantidade de licitagdes, propicia e facilita um maior ndmero de ofertantes, inclusive a
participagéo das pequenas e médias empresas, enxuga os gastos do erario, entre outras vantagens.

3. RESULTADOS ESPERADOS

3.1. Espera-se que, com a aquisigao dos medicamentos, este Municipio possa prestar em suas Unidades de
Salde, assisténcia integral, continua, com resolutividade e boa qualidade as necessidades de salde da
populagdo adstrita do Municipio de Parmamirim/RN.
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4. MEMORIAL DESCRITIVO E ESPECIFICAGAO TECNICA
ITEM ESPECIFICAGAQ TECNICA UNIDADE QUANTIDADE
01 | Aciclovir 200
ciclovir 200mg CPR 150,000
0 Aciclovir 50mg/g. Creme topico. Bisnaga 10g BISN 20,000
03 | Acido Ascorbico 200mg/mL. Frasco 20ml. FR
Embalagem hospitalar. 30.000
04 | Acido Ascorbico 500mg. Embalagem hospitalar. CPR
ci corbico g g p 260,000
05 | Acido Félico 5mg. Embalagem hospitalar. CPR 400000
06 | Acido Folinico 15mg CPR 1500
07 | Acido ursodesoxicélico 150mg CPR 120
08 | Albendazol 400mg. Comprimido mastigavel. Embalagem CPR
hospitalar. 20.000
09 | Albendazol 40mg/ml (4%). Suspensao oral. Frasco 10ml. FR 20.000
Alcachofra (Cynara scolymus L.) 24 a 48mg de derivados
10 de acido cafeoilquinico expressos em acido clorogénico CAP "
(dose diaria) 000
11 | Alendronato de Sodio 70mg. Embalagem hospitalar. CPR
30.000
12 | Alopurinol 100mg. Embalagem hospitalar. CPR
20.000
13 | Aminofilina 100mg CPR
6.000
Amoxicilina + Clavulanato 50+12,5mg/ml. P6 para
14 | suspens3o oral. Frasco para 75ml apds reconstituicéo. FR 10.000
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15 | Amoxicilina + Clavulanato 500+125mg. Embalagem
hospitalar. CPR 100.000
16 | Amoxicilina 500mg. Embalagem hospitalar.
CAP 400.000
17 | Amoxicilina 50mg/ml. P6 para suspens&o oral. Frasco para
100ml apds reconstituigao. FR 30.000
18 | Aroeira (Schinus terebinthifolius Raddi) 1,932mg de acido BISNAGA
galico (dose diaria) 24.000
19 | Atropina 5mg/ml. Solugdo oftalmica. Frasco Sml.
FR 50
Azitromicina 40mg/mL. P para suspenséo oral. Frasco
20 | para 15ml apos reconstituigdo + Frasco contendo diluente. FR 15.000
21 | Azitromicina 500mg. Embalagem hospitalar.
CPR 150.000
22 | Baclofeno 10mg
CPR 120
23 | Benzoilmetronidazol 40mg/ml. Suspensé&o oral. Frasco FR
60ml.
15.000
24 | Bromoprida 4mg/ml. Solug&o oral. Frasco 20ml. FR
10.000
Budesonida 32mcg/acionamento. Suspensao spray para
25 inalagéo nasal. Frasco contendo 120 acionamentos. ER
1.000
Budesonida 64mcg/acionamento. Suspensao spray para
% inalag&o nasal. Frasco contendo 120 acionamentos. ER 800
27 | Cabergolina 0,5mg. CPR 200
Carbonato de Calcio + Colecalciferol 500mg+200Ul.
80.000

Comprimido revestido. Embalagem primaria em blister ou
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28 | frasco com até 30 comprimidos. o CPR RESA
Carbonato de Calcio + Colecalciferol 500mg+400UI.
Comprimido revestido. Embalagem primaria em blister ou
29 CPR
frasco com até 30 comprimidos. 80.000
30 | Carmelose sodica Smg/mL. Solugao oftélmica. Frasco FR
10ml. 50
31 Carvao ativado. Pé puro. Frasco 25g. FR
100
Cascara-sagrada (Rhamnus purshiana DC.) 20 a 30mg de
32 | derivados hidroxiantracénicos expressos em cascarosideo CAP
A (dose diaria) 24.000
33 | Cefalexina 500mg. Embalagem hospitalar.
CAP 400.000
Cefalexina 50mg/mL. Suspensdo oral preparada. Frasco
100ml.
34 FR 30.000
Cetoconazol 20mg/g. creme topico. Bisnaga 30g. BISN
35 18.000
36 | Cetoconazol 200mg. Embalagem hospitalar. CPR
110.000
37 | Cetoconazol 20mg/g (2%). Xampu. Frasco 100ml. FR
6.000
38 | Ciprofloxacino 500mg. Embalagem hospitalar
CPR 180.000
39 | Claritromicina 500mg. Embalagem hospitalar.
CPR 180.000
40 | Claritromicina 250mg. Embalagem hospitalar.
CPR 6.000
41 Clindamicina 300mg. Embalagem hospitalar.
CAP 180.000
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42 | Colagenase 0,6Ul/g. Creme dermatoldgico. Bisnaga 30g. BISN
4.000
43 | Colagenase + cloranfenicol 0,6U+0,01g/g. Pomada BISN
dermatolégica. Bisnaga 30g. 1.500
44 | Dexametasona 0,1mg/mL. Elixir. Frasco 120ml. FR 12.000
45 | Dexametasona 1mg/g (0,1%). Creme Dermatologico. BISN
Bisnaga 10g. 20.000
46 | Dexametasona 1mg/m! (0,1%). Suspencéo oftamica. FR
Frasco 5ml. 1.000
47 Dexclorfeniramina, Maleato 0,4mg/ml. Xarope. Frasco FR
100ml. 20.000
48 Dexclorfeniramina, Maleato 2mg CPR
200.000
49 | Dexpantenol 50mg/g. Pomada dermatoldgica. Bisnaga BISN
30g. 500
50 | Diclofenaco Potassico 50mg. Embalagem hospitalar. CPR 400.000
51 Diclofenaco Sodico 50mg. Embalagem hospitalar. CPR 400.000
52 | Dipirona 500mg. Embalagem hospitalar. CPR
720.000
53 | Dipirona 500mg/mi. Solugéo oral. Frasco 10ml. FR
Embalagem hospitalar. 50.000
54 | Domperidona 10mg CPR
3.600
55 | Domperidona 1mg/ml. Solug&o oral. Frasco 100ml. FR 200
56 Escina + dietilaménio, salicilato de 10mg+50mg/g. Gel BISN
topico. Bisnaga 30g. 240
57 | Escopolamina, Brometo de N-Butil. Solugéo oral. Frasco FR
20ml. 20.000
58 | Escopolamina, Brometo de N-Butil + Dipirona. Solugéo FR
oral. Frasco 20ml. 20.000
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Espinheira santa (Maytenus officinalis Mabb.) 60 a 90mg

59 | de taninos totais expressos em pirogalol (dose diaria) CAP 24.000
60 | Estriol 1mg/g. Creme vaginal. Bisnaga 50g. BISN
360
61 Estrégenos Conjugados 0,3mg CPR
70.000
62 | Estrogenos Conjugados 0,625mg/g. Creme Vaginal. BISN
Bisnaga 25g com apficador. “ 15.000
63 | Fenazopiridina 100mg DRG
50.000
64 | Fenilefrina 10%. Solugao oftamica. Frasco 5ml. FR
100
65 | Fenoterol, Bromidrato Smg/ml. Solucéo oral. Frasco 20ml. FR 10.000
66 | Ferro quelato glicinato 250mg/ml. Solugao oral. Frasco FR
15ml. 50
67 | Finasterida Smg CPR
20.000
68 | Fluconazol 150mg. Embalagem hospitalar. CAPS
40.000
Gentamicina, sulfato 5mg/g. Pomada oftalmica. Bisnaga
69 | 3,59. (podendo ser armazenado entre 15 a 30°C). BISN 1.300
70 Glicerina. Supositorio infantil. Caixa com 12 unidades CX 540
71 Glicerina. Supositorio lactante. Caixa com 12 unidades CX 540
Guaco 117,6ma/mL (Mikania glomerata Spreng). Xarope
72 | adulto e pediatrico sem agtcar. Frasco 150ml. FR 36.000
Hidrocortisona + sulf. Neomicina+ sulf. Polimixina B
73 | 10mg+5mg+10.000Ul/ml. Suspens&o otolbgica . Frasco
10ml. FR 3.960
74 | Hidroxido de Aluminio 61,95mg/ml. Suspenséao oral. FR
Frasco 100mil. 15.000
75 | Hipromelose Colirio 0,5%. Solugéo oftalmica. Frasco 10ml. FR 3.000
76 | Ibuprofeno 50mg/mL. Suspenséo oral. Frasco 30ml. FR 20.000
77 | Ibuprofeno 600mg CPR
150.000
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78 | Ipratropio,Brometo 0,25mg/ml. Solugdo para nebulizagao. FR
Frasco 20ml. 10.000
79 | Isoflavona-de-soja (Glycine max) 50 a 120mg de CPR
isoflavonas {dose diaria) 24.000
80 | ltraconazol 100mg. Embalagem hospitalar. CAPS
100.000
81 lvermectina 6mg. Embalagem contendo dois comprimidos. CPR 50.000
82 | Lactulose 667mg/mi. Xarope. Frasco 120ml. FR
1.000
83 | Levotiroxina Sodica 100mg CPR
150.000
84 | Levotiroxina Sddica 25mg CPR
300.000
85 | Levotiroxina Sodica 50mg CPR
300.000
86 | Lidocaina, cloridrato 20mg/g (2%). Geléia topica. Bisnaga BISN
30g _ 10.000
87 | Lidocaina, cloridrato 10%. Spray. FR
200
88 | Metronidazol 100mg/g (10%). Geléia vaginal. Bisnaga 50g. BISN 20.000
89 | Metronidazol 250mg CPR
200.000
90 | Miconazol, nitrato 20mg/g ( 2%). Creme vaginal. Bisnaga BISN
80g. 40.000
91 Neomicina + Bacitracina 0,5mg+250Ul/g. Pomada para
uso topico. Bisnaga 159. BISN 20.000
92 | Nimesulida 100mg. Embalagem hospitalar. CPR
500.000
93 | Nimesulida 50mg/ml. Solugdo oral. Frasco 15ml. FR
12.000
94 | Nistatina 100.000Ul/ml. Solug&o oral. Frasco 50mi. FR 10.800
95 | Nistatina + zinco, 0xido de 100.000U1+200mg/g. Pomada BISN
dermatologica. Bisnaga 60g. 1.000
96 | Nitrofurantoina 100mg
CAP 16.000
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97 Oleo de Girassol com acidos graxos essenciais. 200ml. FR 6.000
98 | Oleo Mineral 100%. Oleo para uso oral. Frasco 100ml. FR 2.280
99 | Omeprazol 20mg. Embalagem hospitalar. Embalagem CAP
primaria em blister ou em frasco com maximo de 30
comprimidos. 700.000
100 | Ondansetrona, cloridrato 4mg CPR
80.000
101 | Paracetamol 200mg/mL. Solugéo oral. Frasco 15ml. FR
Embalagem hospitalar. 20.000
102 | Paracetamol 500mg. Embalagem hospitalar. CPR
400.000
103 | Pasta d’agua. Pasta tépica. Frasco 100g. FR
10.000
104 | Permetrina 10mg/g (1%). Log&o capilar. Frasco 60m!. FR 5.000
105 | Permetrina 50mg/g (5%). Logao. Frasco 60mi. FR
10.000
106 | Pirimetamina 25mg CPR
1.200
107 | Plantago (Plantago ovata Forssk.) 3 a 30g (dose diaria) PO PARA
DISPERSAQ
ORAL 24.000
108 | Policresuleno + cinchocaina, cloridrato de 50mg+10mg/g. BISN
Pomada retal. Bisnaga 30g + 10 aplicadores. 360
109 | Polivitaminicos gotas com vitaminas A, B1, B2, B8, acido FR
Pantoténico, C, D e E. Frasco 20ml. 1.000
110 | Prednisolona, fosfato sodico 3mg/mL. Solugéo oral. Frasco FR
60ml. 30.000
111 | Prednisona 20mg. Embalagem hospitalar. CPR
300.000
112 | Prednisona 5mg. Emabalagem hospitalar. CPR
180.000
113 | Propiltiouracilta 100mg. CPR
250.000
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114 | Ranitidina, cloridrato 150mg CPR SESH
200.000
115 | Ranitidina 15mg/mi. Xarope. Frasco 120mi. FR
100
Sais para Reidratagéo oral — Cloreto de sédio, Glicose
116 | anidra, Cloreto de potassio, Citrato de sddio di-hidratado. ENV
Po para solugéo oral. Envelope 27,99. | ' 30.000
117 | Salbutamol, Sulfato 100mcg/dose. Aerossol oral. Em FR
frasco de aluminio com 200 doses, acompanhado de
aplicador. 5.000
118 | Secnidazol 1g CPR
600
119 | Sildenafila 25mg CPR
100
120 | Simeticona 75mg/mi. Solugao oral. Frasco 15ml. FR
30.000
121 | Sulfadiazina de Prata 10mg/g (1%). Creme tépico. Bisnaga
30g. BISN 7.000
122 | Sulfametoxazol + Trimetropina 400mg+80mg. Embalagem
hospitalar. CPR 180.000
123 | Sulfametoxazol + Trimetropina 40mg/ml+8mg/mL.
Suspenséo oral preparada. Frasco 50ml. FR 18.000
124 | Sulfato Ferroso 125mg/mL. Solugao oral. Frasco 30ml. FR
Embalagem hospitalar. 18.000
125 | Sulfato Ferroso 40mg de ferro elementar. Embalagem CPR
hospitalar. 500.000
126 | Tenoxicam 20mg CPR
6.000
127 | Tobramicina 0,3%. Solugao oftamica. Frasco Smi. FR 100
128 | Triancinolona, acetonida. Pomada orabase. Bisnaga 10g. BiSN 10.000
129 | Tropicamida 1%. Solugao oftamica. Frasco bmi. FR
500
130 | Uréia 10%. Creme hidratante dermatolégico. Frasco FR 20.000

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 — Edificio Cartier - Monte Castelo — CEP: 59146-270 — Parmnamirim/RN

Telefone: (84) 3644-8500 / 3644-8149



\39\}\05 P%’l\/\
PREFEITURA DE PARNAMIRIM E
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD Snsiora
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DAF Ma,,;g,l
SESAD
100ml. —
131 | Valeriana officinalis 500mg CPR
24.000
132 | Vaselina gel. Frasco 1Kg. FR
200
Vitaminas do complexo B. Solug&o oral. Frasco 100ml.
133 FR
15.000
Vitaminas do complexo B. Embalagem primaria em blister
134 | ou Frasco com maximo de 30 comprimidos. CPR 360.000

[5. DO PRAZO E VIGENCIA DA ARP

5.1. A ata de Registro de prego tera a vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura.

5.2. O memorial descritivo disposto no item 04 deste Termo de Referéncia s&o quantitativos estimados para
um periodo de 12 (doze) meses, razdo pela qual ndo poderdo ser exigidos nem considerados como
quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes de acordo com as necessidades
da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagéo @ CONTRATADA,;

6. DA QUALIFICAGAO TECNICA

6.1. Atestado/Declaragéo de capacidade técnica, expedido por pessoas juridicas de direito plblico ou privado,
que comprovem a contratada ter fornecido satisfatoriamente os materiais compativeis com o objeto deste
termo de referéncia;

6.2. A empresa contratada devera apresentar relagéo explicita e declaragéo formal de que dispde ou dispora,
no ato da contratagéo, dos profissionais necessarios para o cumprimento do objeto deste termo, conforme
preceitua o Art. 30, § 6° da Lei 8.666/93.

[7. DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO |

7.1. Encerrada a etapa de aceitagio da sessdo publica, o licitante detentor da proposta de menor prego,
devera apresentar, para fins de comprovagao de habilitagao, relativa a qualificagdo técnica:

7.1.1. Autorizagdo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, da sede do licitante;
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7.1.2. Estando a AFE vencida, devera ser apresentada copia autenticada e legivel da peti¢do de renovagéo
de AFE, acompanhada de copia da AFE vencida, desde que a peticdo de renovagao tenha sido protocolada
no periodo compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data de vencimento,
que corresponde a 1 (um) ano apés a data de publicacdo da concesséo inicial no DOU, nos termos e
condicGes previstas no artigo 20 da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014;

7.1.3. Ando apresentagdo da AFE ou da peticdo de renovagéo implicara na desclassificagéo do item cotado;

7.2. Alvara Sanitario ou Licenga de Funcionamento ou Licenga Sanitaria Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, emitida pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude Estadual, Municipal ou do Distrito Federal,
da sede do licitante;

7.3. Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Medicamentos, valido, por linha de produ¢éo, emitido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, ou a publicagdo autenticada do Certificado no Diério
Oficial da Unido - D.0.U., de forma legivel, sendo que o local onde estiver impresso o registro devera estar
sublinhado em cor diferente da impressao;

7.4. Registro do Medicamento ou da Notificagdo Simplificada ou do Certificado de Dispensa de Registro do
Medicamento, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, devendo ser apresentado de
forma legivel e constar a validade (dia/més/ano), por meio de copia autenticada do registro do medicamento
na ANVISA, publicado no Diario Oficial da Unido — D.O.U., grifando o numero relativo a cada produto cotado,
ou copia emitida eletronicamente pelo sitio da ANVISA;

7.4.1. Estando o registro vencido, a licitante devera apresentar copia autenticada e legivel do protocolo da
solicitacéo de sua revalidagao, acompanhada de copia do registro vencido, desde que a revalidago do
registro tenha sido requerida no primeiro semestre do ultimo ano do quinguénio de sua validade, nos termos e
condiges previstas no § 6° do artigo 12 da Lei n°. 6.360/76, de 23 de setembro de 1976;

7.4.2. A ndo apresentaggo do registro ou do protacolo do pedido de revalidagdo implicara na desclassificagao
do item cotado;

7.4.3. Apresentar copia da Declaragéo de Notificagéo Simplificada ou do Certificado de Dispensa de Registro
do Medicamento, emitido pela ANVISA, quando for o caso,

7.4.4. Ficara a cargo do proponente, provar que o medicamento objeto da licitagdo n&o esta sujeito ao regime
da Vigilancia Sanitaria;

7.4.5. Os Registros, Declaragbes de Notificagao Simplificada e Certificados de Dispensa de Registro deverdo
ser identificados com o nlimero do item a que se referem, em ordem crescente, a fim de facilitar o julgamento;
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7.5. Certificado de regular inscrigdo da sociedade junto ao Conselho Regional de Farméacia, ou documento
que valha, com indicaggo do responsavel técnico e acompanhado do comprovante de quitagéo

correspondente;

7.6. O licitante devera apresentar uma declaragéo de que o medicamento fornecido sera recolhido e
substituido, sem 6nus para o Municipio, caso no esteja de acordo com os padrbes de qualidade exigidos;

7.7. Para que o licitante seja considerado legaimente distribuidor sera exigida a apresentagao da declaragao
do seu credenciamento como distribuidor junto a empresa detentora do registro dos medicamentos por todo o

periodo de vigéncia da Ata;

[8. CRITERIOS DE ACEITAGAO

Q.L A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as medidas e peso de acordo com as
especificagdes contidas neste Termo de Referéncia. N3o serdo aceitas variagoes;

8.2. Os produtos fornecidos devem se apresentar com as seguintes caracteristicas:

8.2.1. Obedecendo rigorosamente as especificagdes do item 04;

8.2.2. O armazenamento e transporte dos produtos deverdo atender as especificagdes tecnicas como
controle de temperatura, calor, umidade e luz, determinadas pela ANVISA sob pena de devolugdo em caso de
n&o conformidade;

8.23. O Prazo de validade dos materiais devera ser entregue com prazo equivalente a, no minimo 75%
(setenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricagao. Por exemplo, se 0 material,
possui validade de 24 meses contados da data de fabricagéo, quando da entrega devera possuir, no minimo,
18 meses.

.3. Os MEDICAMENTOS serao recebidos Provisoriamente, no ato da execugéo, para posterior verificagéo se
esta em conformidade das especificagdes constantes neste documento;

8.4. Os materiais serdo recebidos Definitivamente, no prazo maximo de até 72 (setenta e duas) horas,
contados a partir do recebimento provisério, apds verificagdo de sua compatibilidade com as especificagdes
descritas no Termo de referéncia e sua consequente aceitagédo mediante emisso de Termo de Recebimento
Definitivo, assinado pelas partes.

8.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

9. DOS PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA

9.1. Os objetos deverdo ser entregues conforme solicitagdo do setor responsével, no Departamento de
Abastecimento Farmacéutico — DAF, localizada & Rua Raimundo Barros Cavalcante, n® 410, Galpdes 04, 05 e

06, Bairro Monte Castelo, Parnamirim/RN, CEP 59146-275, de segunda a sexta-feira ias (tei
00 ot g , nos dias Uteis, das
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9.2, Os medicamentos serdo entregues de forma PARCELADA, sendo que a 12 parcela devera ser entregﬁé,

em um prazo maximo de 20 (vinte) 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 Salde de Parnamirim/RN/SESAD, em um prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados da
solicitagdo do objeto.

9.3. Os medicamentos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, a contar da notificagdo da contratada, &s suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades;

9.4. Os medicamentos ser&o recebidos pelo setor responsavel, e apdés a verificagdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado, vide item 8.3 e 8.4;

. 9.5. O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execug&o do contrato;

9.6. Os medicamentos deverdo estar empacotados em embalagens integras, sem danos ou avarias que
possam comprometer a integridade nem qualidades das substancias;

9.7. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos trabalhistas
e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente da entrega do objeto, correrdo por conta
exclusiva da contratada.

10. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria, na agéncia e estabelecimento bancério
indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronolégica das exigibilidades, classificadas por

. fonte diferenciada de recursos, conforme normatizagoes do Decreto Municipal n® 6.048/19, Resolugdo n°
032/16-TCE/RN, e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

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

10.3. O pagamento esta condicionado ainda, ao ATESTO na Nota Fiscal de Mercadoria — Nfe, que comprove
a aquisigao dos materiais.

10.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal de Mercadorias deverd ser 0 mesmo indicado no Empenho, na
liquidag&o e no domicilio bancario;

10.5. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is)/fatura(s), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma da
Lei. ‘
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10.6. A Nota Fiscal de Mercadorias devera estar bem explicito na sua descrigdo 0s quantitativos unitarios
por item, o preco unitario por item, o prego iotal por item. E nas observacdes das Nfe's o numero do
Empenho, o numero do contrato, o numero do pregéo eletronico e o domicilio bancario.

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

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

Assinatura

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. A CONTRATADA se compromete a:

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

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

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

11.5. Comunicar & 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 9.2;

11.6. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condigGes de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagao;

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

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pela Contratada para a fiel execugdo do
contrato;

12.2. Comunicar a Contratada todas e guaisquer ocorréncias relacionadas com a entrega dos itens;

12.3. Efetuar os pagamentos & Contratada conforme previsto neste Termo de Referéncia.
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13. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a administragdo publica 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 cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do Art. 40 da Lei 10.520/2002, sem prejuizo
das multas previstas em Edital e no Contrato e das demais cominagdes legais, a empresa que:

13.1.1. ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

13.1.2. ndo mantiver as propostas;

13.1.3. recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e condigdes
estabelecidos;

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

13.1.5. falhar ou fraudar na execug¢ao do contrato;

13.1.6. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

13.1. A inexecugdo total ou parcial das obrigagbes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sangdes
previstas na Segdo |, 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 ADMINISTRAGCAO 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 puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitagéo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangéo aplicada com base na alinea anterior.

13.2. A muita 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 contrato no prazo e condigdes estabelecidos;

¢)  Aplicar-se-4 no caso de inexecugdo total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento), sobre o valor
total do objeto contratado.

13.3. As demais sancdes poderdo ser aplicadas junto a multa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias (teis.
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14.  CONDICOES DE HABILITAGAO DA PESSOA JURIDICA

14.1. A CONTRATADA 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 eleicdo de
seus administradores.

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

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

14.2. Em relagdo a Regularidade Fiscal possuir:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Certidao Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e a Divida Ativa da Unido, Estaduais e
municipais;

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

e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante apresentagéo de
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

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

14.3. Declaragdc de que ndo 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
condicéo de aprendiz, a par/r de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, c/c a Lei n® 9.854/99)

14.4. Alvara Sanitario ou Licenga de Funcionamento ou Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal,

14.5. Autorizagio de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria ~ ANVISA.

15. ORGAMENTO ESTIMADO

15.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadol6gica;
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16. CRITERIO DE JULGAMENTO

16.1. Sera vencedora a empresa que apresentar o MENOR PRECO POR ITEM.

17. FISCALIZAGAO

17.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF, nomear servidor, com o
dever de fiscalizar, visando a entrega do objeto de acordo com o que consta neste Termo de Referéncia;

17.2. As partes elegem o foro da Segdo Judiciaria da Comarca de Parnamirim, com renincia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer davidas que surgirem na execugéo do presente
Certame.

18. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

18.1. A autoridade competénvte para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questdes
formuladas durante o certame e ap0Os sua conclusdo, atinentes ao que foi definido neste Termo a Sra.
Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

Parnamirim/RN, 15 de outubro de 2020.

LA oV

Cinthia Kaline Medeiros Rolim de Viveiros
Farmacéutica da CAF
Matricula 6.851

Eliene %ins

Diretora do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
Matricula 1.907
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