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 objetivo orientar a Aquisicdo de Fios de Sutura, para
atender as necessidades das unidades hospitalares pertencentes ao Municipio de Parnamirim/RN, conforme
especificagdes do item 03.

1.2. A presente licitacdo sera através da Modalidade Pregdo Eletronico para formagdo de Ata de Registro
de Pregos, com fundamento na Lei 10.520 de 17 de julho de 2002, Decreto Municipal 5.868 de 2017, Decreto
Municipal 5.970, de 13 de novembro de 2018, que altera o Decreto 5.864, de 16 de outubro de 2017, o qual
regulamenta o Sistema de Registro de Precgos, previsto no art. 15 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Trata-se da aquisicdo de Fios de Sutura para suprir a demanda das unidades hospitalares, através da
Secretaria Municipal de Satde de Parnamirim/SESAD;

2.3. Considerando ainda, que os itens incluidos no presente Termo de Referéncia sdo indispensaveis ao
tratamento dos pacientes assistidos no Municipio de Parnamirim, e que a falta dos medicamentos inviabiliza o
atendimento;

2.4. Considerando que a Central de Abastecimento Farmacéutico € a responsavel pela distribuicdo dos
medicamentos, estes imprescindiveis para garantir a dispensagdo regular e parcelado por um periodo de 12
(doze) meses;

2.5. Desta forma, o processo licitatorio sera através de Sistema de Registro de Preco uma vez que néo é
possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado no decorrer da vigéncia da Ata de Registro de
Preco.

2.6. Importante destacar que, essa modalidade de licitacdo € um forte aliado dos principios da eficiéncia e
da economicidade, por ser um procedimento que resulta em vantagens a Administracdo, como a
desburocratizacdo das aquisi¢Oes, reducdo do volume de estoque, reducdo da quantidade de licitagGes,
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propicia e facilita um maior nimero de ofertantes, inclusive a participacdo das pequenas e médias empresas,
enxuga os gastos do erario, entre outras vantagens.

| 3. RESULTADOS ESPERADOS

3.1. Espera-se que, com a aquisicdo dos insumos, este Municipio possa prestar assisténcia integral,
continua, com resolutividade e boa qualidade as necessidades do usuario, garantindo assim a nao
interrupgdo do tratamento.

4. MEMORIAL DESCRITIVO e ESPECIFICAGAO TECNICA

ITEM ) VALOR VALOR
ESPECIFICACAO UND QTD UNITARIO TOTAL
R$ R$
1 ABS Poliglactina (PGLA) 0 com 70cm, com und 3600
agulha de 2 x 40mm, cilindrica.
2 ABS Poliglactina (PGLA) 0 com 70cm, com und 576

agulha de %2x 26mm, cortante.

3 ABS Poliglactina (PGLA) 1 com 70cm, com und 3600
agulha de ¥2x 40mm, cilindrica.

4 ABS Poliglactina (PGLA) 3-0 com 70cm, com und 960
agulha de ¥2x 36mm, cilindrica.

5 Fio Cat gut cromado 1-0 com 75¢cm, com und 8664
agulha de Y2 x 40mm, cilindrica.

6 Fio Cat gut cromado 2-0 com 75¢cm, com und 288
agulha de Y2 x 26mm, cilindrica.

7 Fio Cat gut cromado 3-0 com 70cm, com und 288
agulha de ¥2x 26mm, cilindrica.

8 Fio Cat gut cromado 3-0 com 70 ¢cm, com und 288
agulha de 3/8 x 35mm, cilindrica

9 Fio Cat gut cromado 4-0 com 70cm, com und 576

agulha de ¥2x 40mm, cilindrica.

10 Fio Cat gut cromado 4-0 com 70cm, com und 288
agulha de 3 x 35mm, cilindrica.

11 Fio cat gut simples 2-0 com 75cm, com und 576
agulha de 3/8 x 30mm, cilindrica

12 Fio Cat gut simples 2-0 com 75¢cm, com und 5760
agulha de 34 x 40mm, cilindrica.

13 Fio de nylon 0 com 45cm, com agulha de % x und 1296
20mm, cortante.

14 Fio de nylon 2-0 com 45cm, com agulha de und 2448

3% x 40mm, cortante.
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15 Fio de nylon 3-0 com 45cm, com agulha de und 12240
% x 30mm, cortante.

16 Fio de nylon 4-0 com 45¢cm, com agulha de und 4560
%8 x 30mm, cortante.

17 Fio de nylon 5-0 com 45¢cm, com agulha de und 2160
%8 x 30mm, cortante.

18 Fio de nylon 6-0 com 45¢cm, com agulha de und 432
%8 x 20mm, cortante.

19 Fio de poliéster/algod&o 0 com 45¢m, com und 1440
agulha de 34 x 30mm, cilindrica.

20 | Fio de poliéster/algoddo 0 sem agulha. und 1440

21 Fio de poliéster/algodao 2-0 com 75¢cm, com und 1440
agulha de 3 x 30mm, cilindrica.

29 Fio de polipropileno 0 com 75cm, com agulha und 1440
de %2 x 40mm, cilindrica.

23 Fio de polipropileno 2 -0 com 75¢cm, com und 1440
agulha de ¥2x 40mm, cilindrica.

24 Fio de polipropileno 2 -0 com 75¢m, com 02 und 288
agulha s de ¥2x 26mm, cilindrica.

25 Fio de polipropileno 3 -0 com 75¢cm, com und 288
agulha de ¥2x 2 5mm, cilindrica
Fio de polipropileno 4 -0 com 75cm, com 288

26 | agulha de ¥2x 40mm, cilindrica. und
Kit obstétrico de fios de sutura simples 2 -0 2160

97 com 2 agulhas cilindricas de 1/2 x 30mm e und
1/2 x 40mm e 1 cortante de e 1/2 x 30mm e
1/2 x 40mm e 1 cortante de 1

5.  DADOCUMENTACAO PARA HABILITAGAO TECNICA |

5.1. Encerrada a etapa de aceitagdo da sessdo publica, o licitante detentor da proposta de menor prego,
devera apresentar, para fins de comprovacgéo de habilitagéo, relativa a qualificagdo técnica:

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

5.1.2. Estando a AFE vencida, devera ser apresentada copia autenticada e legivel da peticdo de renovacdo

de AFE, acompanhada de copia da AFE vencida, desde que a peticdo de renovacéo tenha sido protocolada

no periodo compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data de vencimento,
que corresponde a 01 (um) ano apos a data de publicagdo da concessdo inicial no DOU, nos termos e
condigbes previstas no artigo 20 da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014;
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5.1.3. Ando apresentacédo da AFE ou da peticdo de renovacgdo implicara na desclassificacdo do item cotado;

5.2. Alvarad Sanitario ou Licenca de Funcionamento ou Licenca Sanitaria Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, emitida pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Salude Estadual, Municipal ou do Distrito Federal,
da sede do licitante;

5.3. Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo dos insumos, valido, por linha de producdo, emitido pela
Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitdria - ANVISA, ou a publicagdo autenticada do Certificado no Didrio
Oficial da Unido — D.O.U., de forma legivel, sendo que o local onde estiver impresso o registro devera estar
sublinhado em cor diferente da impressao;

5.4. Registro do insumo ou da Notificagdo Simplificada ou do Certificado de Dispensa de Registro do insumo,
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,;

5.4.1. Estando o registro vencido, a licitante devera apresentar copia autenticada e legivel do protocolo da
solicitagdo de sua revalidagdo, acompanhada de cépia do registro vencido, desde que a revalidacdo do
registro tenha sido requerida no primeiro semestre do ultimo ano do quinquénio de sua validade, nos termos e
condigdes previstas no § 6° do artigo 12 da Lei n°. 6.360/76, de 23 de setembro de 1976

5.4.2. A ndo apresentacdo do registro ou do protocolo do pedido de revalidagdo implicara na desclassificagdo
do item cotado;

5.4.3. Apresentar cGpia da Declaracdo de Notificagdo Simplificada ou do Certificado de Dispensa de Registro
do insumo, emitido pela ANVISA, quando for o caso;

5.4.4. Ficara a cargo do proponente, provar que o insumo objeto da licitacdo ndo esta sujeito ao regime da
Vigilancia Sanitéria;
5.4.5. Os Registros, Declara¢des de Notificagdo Simplificada e Certificados de Dispensa de Registro deverdo

ser identificados com o nimero do item a que se referem, em ordem crescente, a fim de facilitar o julgamento;

5.5. Certificado de regular inscricdo da sociedade junto ao Conselho Regional de Farmacia, ou documento
que valha, com indicacdo do responsavel técnico e acompanhado do comprovante de quitacio
correspondente;
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5.6. O licitante devera apresentar uma declaracdo de que o insumo fornecido sera recolhido e substituido,
sem Onus para 0 Municipio, caso ndo esteja de acordo com os padres de qualidade exigidos;

6. HABILITAGAO DA PESSOA JURIDICA

6.1. 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 acdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores.

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

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

6.2. Em relacdo a Regularidade Fiscal possuir:

a) Prova de inscricdo 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 Unido, 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 ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual;

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

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

6.3. Declaracédo 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
condicdo de aprendiz, a par/r de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, c/c a Lei n® 9.854/99).

6.4. Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento ou Licenga Sanitéria Estadual ou Municipal;

6.5. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-

taria — ANVISA.
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7. DOS PRAZOS e EXECUGAO DO OBJETO

7.1. A CONTRATADA devera entregar na Central de Abastecimento Farmacéutico do Municipio de
Parnamirim — DAF, localizada a Rua Raimundo Barros Cavalcante, n® 410, Galpdes 04, 05 e 06, Bairro Monte
Castelo, Parnamirim/RN, CEP 59146-275, de segunda a sexta-feira, nos dias Uteis, das 08h00 as 14h00;

7.2.  Os medicamentos serdo entregues de forma PARCELADA, sendo que a 12 parcela devera ser entre-
gue 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 Saude de Parnamirim/RN/SESAD, em um prazo ndo superior a 15 (dez) dias, contados da solici-
tacéo do objeto.

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

7.4. Os materiais serdo recebidos pelo setor responsavel, e apds a verificagdo da qualidade e quantidade
do material e consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado;

7.5. O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execucgéo do contrato;

7.6. Os objetos deverdo estar empacotados em embalagens integras, sem danos ou avarias que possam
comprometer a integridade dos produtos.

7.7. 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.

8. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento serd efetuado por meio de transferéncia bancaria, na agéncia e estabelecimento
bancario indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronoldgica das exigibilidades,
classificadas por fonte diferenciada de recursos, conforme normatizacées do Decreto Municipal n° 6.048/19
Resolugbes n° 32/2016 e 028/20-TCE/RN, e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

8.1.1. Os pagamentos de despesas que se enquadrem nos termos do anterior, conforme o artigo 12 do decre-
t0 6.048/2019 dar-se-&o:
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a) De no maximo 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto.

8.2. O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente, condicio-
nado este ato a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada em relagéo aos servigos efetivamen-
te prestados, devidamente acompanhada das comprovagdes mencionadas no Inciso Ido Artigo 36, da IN/
SLTI n® 005/2017;

8.3. O CNPJ constante da Nota Fiscal de devera ser o0 mesmo indicado no Empenho, na liquidacéo e no do-
micilio bancario;

8.4. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma da Lei;

8.5. A Nota Fiscal de devera estar bem explicito na sua descricdo 0s quantitativos unitarios por item, o pre-

GO unitério por item, o preco total por item. E nas observagdes das Nfe o nimero do Empenho, o nimero do
contrato, 0 nimero do pregdo eletrénico e o domicilio bancario;

8.6. As Notas Fiscais que forem apresentadas com erro serdo devolvidas 8 CONTRATADA para retificacdo e
reapresentacao, acrescendo-se, ao prazo de vencimento, os dias que se passarem entre a data da devolugéo
e a da reapresentacao;

8.7. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Departamento de Abastecimento Far-
macéutico serdo encaminhadas para o gabinete da Secretaria da SESAD.

9.  DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. A CONTRATADA se compromete a:

9.1.1. Cumprir todas as obrigagGes constantes no Termo de Referéncia; assumindo como exclusivamente
Seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto;

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

9.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, &s suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, 0s
produtos com avarias ou defeitos;

9.1.4. Comunicar a 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, no item 7.2;
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9.1.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condi¢Oes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacéo;

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

10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. Prestar as informacfes e os esclarecimentos solicitados pela Contratada para a fiel execucdo do
contrato;

10.2. Comunicar a Contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a entrega dos itens;

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

11. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a administra¢do publica pelo prazo de até 05 (cinco) anos,
garantindo o direito prévio da citacdo e da ampla defesa e, serd 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 cominagées legais, a empresa que:

11.1.1. ensejar o retardamento da execucgéo do objeto;

11.1.2. n&o mantiver as propostas;

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

11.1.4. deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame;

11.1.5. falhar ou fraudar na execucgéo do contrato;

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

11.2. A inexecucdo total ou parcial das obrigacfes assumidas sujeitard& a CONTRATADA as sangles
previstas na Secéo II, do Capitulo IV, da Lei n° 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extensdo da falta
ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangoes:

a) adverténcia;

b) multa;

c)  suspensdo temporaria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRAGAO pelo prazo de até
02 (dois) anos;
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d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o0 contratado ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na alinea anterior.

11.3. A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos a CONTRATADA, ou ainda,
quando for o caso, cobrada judicialmente, observados 0s seguintes percentuais:

a)  0,1% (um decimo por cento) sobre o valor estimado do contrato limitado a 10% (dez por cento) por dia
de atraso, no caso de retardamento da execug&o 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 condicdes estabelecidos;

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

11.4. As demais sangOes poderdo ser aplicadas junto a multa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

12. DA QUALIFICAGAO TECNICA

12.1. No minimo 01 (um) Atestado/Declaracdo 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;

| 13. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

13.1. A documentacdo relativa a qualificagdo econdmico-financeira pela contratada, quando pertinente,
limitar-se-a a:

a) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados
na forma da lei, que comprovem a boa situa¢do financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balan-
cetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 03
(trés) meses da data de apresentagéo da proposta;

b) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;
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c) Podera ser exigida, ainda, a relagdo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem diminui-
céo da capacidade operativa ou absor¢éo de disponibilidade financeira, calculada estd em fungdo do patrimé-
nio liquido atualizado e sua capacidade de rotagao.

d) Acomprovacéo de boa situagdo financeira da empresa sera feita de forma objetiva, através do célculo de
indices contabeis previstos no Edital e devidamente justificados no processo administrativo da licitagdo que
tenha dado inicio ao certame licitatorio, vedada a exigéncia de indices e valores ndo usualmente adotados
para correta avaliacdo de situagdo financeira suficiente ao cumprimento das obrigagdes decorrentes da licita-
céo.

e) A comprovagdo de boa situacéo financeira da empresa mediante obtencéo de indices de Liquidez Geral
(LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 01(um), obtidos pela aplicagdo das seguin-
tes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante

SG= Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LC= Ativo Circulante
Passivo Circulante

f) As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 01(um) em qualquer dos indices de Liquidez
Geral(LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo comprovar patriménio liquido de pelo
menos 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo ou do item pertinente.

| 14. DA REVISAO E DO CANCELAMENTO DOS PREGOS REGISTRADOS

14.1. Os precos registrados poderéo ser revistos em decorréncia de eventual reducdo dos precos no
mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao 6rgéo gerenciador
promover as negociacdes junto aos fornecedores, observadas as disposicdes contidas na alinea “d”, inciso I,
do art. 65 da Lei Federal n° 8.666 de 1993 e Decreto Municipal 5.970, de 13 de novembro de 2018, que altera
0 Decreto Municipal N° 5.864, de 16 de Outubro de 2017.

14.2. Quando, por motivo superveniente, 0 preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no
mercado, 0 6rgdo gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a redugdo dos pregos aos valores
praticados pelo mercado.
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14.3. Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus pregos aos valores praticados pelo mercado seréo
liberados do compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidade.

14.4. Aordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos valores de mercado
observara a classificagéo original.

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

14.6. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor ndo puder
cumprir 0 compromisso, 0 0rgao gerenciador podera:

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

Il - convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagdo. Paragrafo tnico. N&o
havendo éxito nas negociacdes, a Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL/SESAD submetera a matéria a
apreciagdo do Titular da respectiva Pasta, o qual cancelara o item da Ata cujo preco néo foi renegociado ou
procedera a revogacdo da Ata de Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para obtengédo da
contratagdo mais vantajosa.

[15. DO PRAZO E VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGCO

15.1. AAta de Registro de Preco tera a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua elaboragéo.

15.2. O memorial descritivo disposto no item 03 deste Termo de Referéncia sdo 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 alterages de acordo com as necessidades
da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagdo & CONTRATADA,;

[16. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS |

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

a) Certiddes Negativas de: FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e FEDERAIS;
b) Declaracdo 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
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, c/c a Lei n® 9.854/99;
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16.2. Indicar um preposto com poderes de decisdo para representar a empresa, principalmente no
tocante & eficiéncia e agilidade na execugdo do objeto da contratagdo, conforme artigo 68 da Lei 8.666/93,
fornecendo nimeros telefnicos e outros meios para contato, devendo tal preposto ser apresentado fisica e
formalmente através de declaracdo da CONTRATADA desde o primeiro dia de vigéncia do contrato;

|17. DOS REAJUSTES CONTRATUAIS

17.1.  Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data da apresentagéo das propostas, podera o contratado
fazer jus ao reajuste do valor contratado pelo Indice de Precos para Consumidor Amplo (IPCA) que devera
retratar a variagdo efetiva do custo na consecucdo do objeto contratado, na forma que dispbe a Lei n°
8.666/93.

17.2. O critério de reajuste, que devera retratar a variacdo efetiva do custo de producéo, admitida a adogao
de indices especificos ou setoriais, desde a data prevista para apresentacdo da proposta, ou do orcamento a
que essa proposta se referir, até a data do adimplemento de cada parcela, conforme o Artigo 40, Inciso XI da
Lei 8.666/93.

18. ORCAMENTO ESTIMADO

18.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica

19. CRITERIO DE JULGAMENTO

19.1. Serd vencedora a empresa que apresentar 0 MENOR PRECO POR ITEM

20. FISCALIZACAO

20.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF/SESAD indicar o
fiscal, visando a execucdo do objeto de acordo com o0 que consta neste Termo de Referéncia.

20.2. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e fiscali-
zar a entrega dos bens, anotando em registro prdprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo e
determinando o que for necessario a regularizacéo de falhas ou defeitos observados.

20.3. Quando o valor do objeto contratual se enquadrar nos critérios do art. 15, da Lei Federal 8.666/93, a
fiscalizagdo sera confiado a uma comissdo de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade
competente.

20.4. Afiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusi-
ve perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou vicios redi-
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hitorios e, na ocorréncia desta, ndo implica co-responsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e pre-
postos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

Parnamirim/RN, 03 de abril de 2023.

Ana Maria Ferreira Lopes
Diretora do Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF
Mat. 4843

Aprovo o presente Termo de Referéncia, bem como estou de acordo com todas as informagdes prestadas nas
declaragdes e assinaturas acima.

Luciana Guimaraes da Cunha
Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/RN
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