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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto orientar a Aquisi¢ao de Solugdes Quimicas,
para atender as necessidades das Unidades de Saude do Municipio de Parnamirim/RN, conforme
especificagdes e quantidades estabelecidas no item 3.0;

1.2 A presente licitacdo sera através da Modalidade Pregao Eletronico para formagao de Ata de
Registro _de Precos, com fundamento na Lei 10.520 de 17 de julho de 2002 e Decreto Federal
7.892/2013 e 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 Pregos, previsto no art. 15 da
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

2. JUSTIFICATIVA

21. Trata-se da aquisicdo de Solugdes Quimicas para atender a necessidade das Unidades de
Saude do Municipio de Parnamirim/RN, as quais sdo abastecidas pelo Departamento de
Abastecimento Farmacéutico, responsavel pela logistica;

2.2. As quantidades mencionadas s@o necessarias para garantir a dispensacdo regular e
parcelada por um periodo de 12 (meses), conforme especificacdes estabelecidas no ltem 03.

2.3. Essas solugdes sdo utilizadas nesses servicos com diversas finalidades:
- na assepsia de infecgdes cutaneas, ferimentos e curativos pés-operatérios;

- na desinfecgdo das méos e pele nos procedimentos pré-operatdrios e outros procedimentos
médicos invasivos;
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- na limpeza e desinfeccao de superficies e instrumentos cirurgicos;

- na conservagao de cadaveres, pegas anatomicas e fragmentos de bidpsia;

- na demarcagao do campo operatorio;

- como condutor para o aparelho de exames como ultrassonografia e eletrocardiograma;

- entre outras fungdes;

2.4. O presente processo se faz necessario para garantir as prestagdes de servico nas unidades

basicas e hospitalares de forma continua e com exceléncia.

2.5. Isto posto, requer a aquisi¢do, através de Sistema de Registro de Prego, uma vez que néo é
possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado no decorrer da vigéncia da Ata de

Registro de Prego.

3. ESPECIFICAGAO

ITEM ESPECIFICACAO UNID. TOTAL
01  |Acido Acético, solugdo a 5%. Frasco com 1 litro FR 48
02 |Acido Nitrilico fumegante 99,5%. Frasco com 30ml| FR 16
03  [Acido Tricloroacético 30%. Frasco com 30ml FR 18
04  |Acido Tricloroacético 50%. Frasco com 30ml FR 18
05 |Acido Tricloroacético 70%. Frasco com 30ml FR 18
06  |Alcool 70% INPM gel para uso em méos. Frasco com 1 litro FR 2400
07  |Alcool 70% INPM. Frasco com 1 litro FR 20000
08  [Alcool absoluto 99,5%. Frasco com 1 litro FR 2400
09 |Cal sodada 4,3kg para carrinho de anestesia FR 12
10  |Clorexidina alcodlica 0,5%. Frasco com 1 litro FR 1800
11 |Clorexidina aquosa 1%. Frasco com 1 litro FR 3600
12 |Clorexidina degermante 2%. Frasco com 1 litro FR 5000
13  |Detergente enzimatico. Frasco com 1 litro FR 4200
14 |Eter alcodlico. Frasco com 1 litro FR 24
15 |Fenol 88%. Frasco com 30 ml FR 16
16 |Formol 10%. Frasco com 1 litro FR 600
17 |Gel condutor para eletrocardiograma. Frasco com 1kg FR 200
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18  |Gel para ultrassonografia. Frasco com 1kg FR 2000
19 |Hipoclorito de sodio 1%. Frasco com 5 litros FR 15000
20 [PVPI degermante 10%. Frasco com 1 litro FR 800
21 [PVPI topico aquoso 10%. Frasco com 1 litro FR 1000
22 |Solugéo de Lugol 2%. Frasco com 1 litro FR 48
23 |Solugéo de Lugol 5%. Frasco com 1 litro FR 24
24  |Vaselina liquida. Frasco com 1 litro. FR 800

4. DOS PRAZOS, LOCAL DE ENTREGA e EXECUGAO DO OBJETO

41 A CONTRATADA devera entregar os materiais na Central de Abastecimento Farmacéutico
do Municipio de Parnamirim — CAF, 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, nos
dias uteis, das 08h00 as 14h00;

4.2.  Os materiais serdo entregues de forma PARCELADA, sendo que a 12 parcela devera ser
entregue em um prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis 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 nao
superior a 30 (trinta) dias contados da solicitagéo do objeto.

4.21. 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 alteragbes de
acordo com as necessidades da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagéo a
CONTRATADA;

4.3.  Embalagem — O material deve ser entregue na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinais de violagao, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequagao de conteudo e identificadas
as condicdes de temperatura exigida em roétulo, quando houver;

4.4. Rotulagens — Todos os materiais, nacionais ou importados, devem apresentar nos rétulos
todas as informagdes em lingua portuguesa. Ou seja: nimero de lote data de fabricagdo e validade,
nome do responsavel técnico, numero do registro, nome genérico e concentragdo de acordo com
legislagdo sanitéria vigente e nos termos do Art. 31 do Cddigo de Defesa do Consumidor, entre
outros;
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4.5. Responsavel Técnico — Dada a natureza do objeto, as embalagens devem apresentar o nome
do farmacéutico responsavel pela fabricagdo do produto, com o respectivo numero do Conselho
Regional de farméacia, quando for necessario;

4.6. 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 fabricag&o, quando houver.
Por exemplo, se 0 material, possui validade de 24 meses contados da data de fabricagéo, quando da
entrega devera possuir, no minimo, 18 meses.

4.7. A contratante rejeitara, no todo ou em parte, a entrega do material em desacordo com as
especificagdes minimas exigidas;

4.8. A contratante ndo estara obrigada a adquirir o quantitativo total, a aquisicdo sera conforme a
necessidade do setor solicitante.

4.9. A contratada deverd Apresentacdo da Licenca Sanitéaria Estadual ou Municipal da empresa
licitante, conforme 0 que determina a legislagéo vigente;

4.10. As empresas licitantes deverdo apresentar juntamente com as proposta de precos a seguinte
documentagao:

4.10.1. O Certificado(s) de Registro, do(s) produto(s) ofertado(s), no Ministério da Saude, ou cdpia
da publicagéo no D.O.U., preferencialmente indicando o numero do item a que se refere ou copia da
isencdo do registro do produto. Estando o Registro vencido, a licitante devera apresentar cépia de
sua revalidagdo, acompanhada de copia do Registro vencido.

4.11. No intuito de resguardar a seguranca do objeto licitado, a Contratante devera exigir como
condigéo para assinatura do contrato os seguintes documentos:

4.11.1. Fornecimento, pela empresa, do certificado de Registro do produto emitido pela Agéncia
nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ou apresentacdo de documentagao equivalente;

4.11.2. Na eventualidade de o produto ser isento/dispensado de registro, apresentacdo da cdpia do
ato que o declare isento de registro;

4.11.3. Comprovacao de que o produto cumpre as normas e padroes da ABNT e INMETRO, se for o
caso.

4.12. CRITERIOS DE ACEITAGAO:
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4.12.1. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as medidas e peso de acordo
com as especifica¢des contidas neste Termo de Referéncia. Ndo serdo aceitas variagdes;

4.12.2. Os produtos fornecidos devem se apresentar com as seguintes caracteristicas:
4.12.3. Obedecendo rigorosamente as especificagdes do Item 03;

412.4. Acondicionados, sempre que possivel, em embalagens lacradas individualmente,
identificados, e em perfeitas condi¢es de armazenagem. Caso os produtos estejam acondicionados
em embalagens fracionadas, estas deverdo ser sinalizadas a fim de facilitar a conferéncia;

4.12.5. O armazenamento e transporte dos produtos deverdo atender as especificagdes técnicas
como controle de temperatura, calor, umidade e luz, determinadas pela ANVISA sob pena de
devolugao em caso de ndo conformidade;

4.12.6. Os insumos serdo recebidos pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato, e PROVISORIAMENTE no ato da entrega para posterior verificagdo da conformidade dos
mesmos com as especificagdes requeridas neste documento;

4.12.7. Definitivamente, apds a verificagcdo da qualidade e quantidade do material e conseqlente
aceitacao, no prazo de até 03 (trés) dia uteis. S entédo sera atestada a nota fiscal;

4.12.8. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos em
prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades;

4.12.9. Na hipétese de néo se proceder a verificacdo a que se refere o subitem 5.12.7.dentro do
prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo;

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

5. CONDIGAO DE HABILITAGAO

5.1. ACONTRATADA devera possuir:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.
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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 agbes, acompanhado de
documentos de eleigdo de seus administradores.

C) Inscricdo 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 autorizagao para funcionamento expedido pelo érgéo
competente, quando a atividade assim o exigir.

5.2. Em relagéo a Regularidade Fiscal possuir:

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

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

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

5.3. Apresentar declaragdo ao que dispde o Inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituicdo Federal, em
cumprimento ao Inciso V do Artigo 27 da Lei n° 8.666/93, atestando que nao possui em seu quadro,
funcionarios menores de dezoito anos que exer¢cam trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem
como n&@o possui nenhum funcionario menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de 14 anos.

6. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
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6.1. O pagamento sera efetuado por meio de transferéncia bancéria, na agéncia e estabelecimento
bancério indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronolégica das
exigibilidades, classificadas por fonte diferenciada de recursos, conforme normatiza¢des do Decreto
Municipal n° 6.048/19, Resolugdes n° 32/2016 e 28/2020-TCE/RN, e na Lei Federal n® 8.666/93 e
suas alteragdes posteriores;

6.1.1. Os pagamentos de despesas que se enquadrem nos termos do anterior, conforme o artigo 12
do decreto 6.048/2019 dar-se-ao:

a) De no méximo 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto.

6.2. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente,
condicionado este ato a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada em relagdo aos
servicos efetivamente prestados, devidamente acompanhada das comprovagdes mencionadas no
Inciso Ido Artigo 36, da IN/SLTI n® 005/2017;

6.3. O CNPJ constante da Nota Fiscal de devera ser o mesmo indicado no Empenho, na liquidagao
e no domicilio bancério;

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

6.5. A Nota Fiscal devera estar bem explicito na sua descrigdo os quantitativos unitarios por item,
0 prego unitario por item, o prego total por item. E nas observagdes das Nfe o numero do Empenho,
0 numero do contrato, 0 numero do pregéo eletrénico e o domicilio bancério;

6.6. As Notas Fiscais que forem apresentadas com erro seréo devolvidas a CONTRATADA para
retificacdo e reapresentagéo, acrescendo-se, ao prazo de vencimento, os dias que se passarem
entre a data da devolugao e a da reapresentacao;

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. A CONTRATADA se compromete a:

7.2. Cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia; assumindo como
exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto;
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7.3. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia; acompanhado da respectiva nota fiscal;

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

7.5. 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 4.2;

7.6. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagéo e qualificagao exigidas na licitagéo;

7.7. 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.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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 citagdo e da ampla defesa e, seré 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:

9.1.1. ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

9.1.2. ndo mantiver as propostas;
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9.1.3. recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e
condi¢Oes estabelecidos;

9.1.4. deixar de entregar ou apresentar documentacéo falsa exigida para o certame;

9.1.5. falhar ou fraudar na execugéo do contrato;

9.1.6. comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal.

9.2. A inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas sujeitarda a CONTRATADA as
sangdes previstas na Segao Il, do Capitulo 1V, 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 ADMINISTRACAQ pelo
prazo de até 02 (dois) anos;

d)  declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagao 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 0 prazo da sanc¢éo aplicada com
base na alinea anterior.

9.3. A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos a 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;

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

9.4. As demais sangdes poderdo ser aplicadas junto a multa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.
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10. DA QUALIFICAGAO TECNICA

10.1. A contratada deverad apresentar pelo menos 01 (um) atestado/declaragédo 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.  QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

11.1. A documentagdo 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 situagéo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentagao 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;

c) Podera ser exigida, ainda, a relacdo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem
diminuicdo da capacidade operativa ou absorcao de disponibilidade financeira, calculada esta em
funcdo do patriménio liquido atualizado e sua capacidade de rotagéo.

d) A comprovacao de boa situagéo financeira da empresa sera feita de forma objetiva, através do
calculo de indices contabeis previstos no Edital e devidamente justificados no processo
administrativo da licitag@o que tenha dado inicio ao certame licitatdrio, vedada a exigéncia de indices
e valores nédo usualmente adotados para correta avaliagdo de situacdo financeira suficiente ao
cumprimento das obrigagdes decorrentes da licitag&o.

e) A comprovagdo de boa situagéo financeira da empresa mediante obtengdo de indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 01(um), obtidos pela
aplicagao das seguintes féormulas:

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

SG= Ativo Total
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Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LC= Ativo Circulante
Passivo Circulante

11.2.  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 contratagéo ou do item
pertinente.

12. DA REVISAO E DO CANCELAMENTO DOS PREGOS REGISTRADOS

12.1. Os pregos registrados poderéo ser revistos em decorréncia de eventual redu¢do dos pregos
no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao 6rgéo
gerenciador promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposi¢oes contidas
na alinea “d”, inciso Il, do art. 65 da Lei Federal n° 8.666 de 1993 e Decreto Municipal N° 5.864, de
16 de Outubro de 2017.

a.  Quando, por motivo superveniente, o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado
no mercado, o érgao gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a redugdo dos pregos
aos valores praticados pelo mercado.

b.  Os fornecedores que nao aceitarem reduzir seus pregos aos valores praticados pelo mercado
serdo liberados do compromisso assumido, sem aplicagao de penalidade.

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

d.  Na hipétese 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 Comissao Permanente de Licitagdo - CPL/SESAD ser comunicada acerca de qualquer
mudanca efetuada.

12.2. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor ndo
puder cumprir 0 compromisso, 0 6rgao gerenciador podera:

| - liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagao ocorra antes do pedido de

fornecimento, e sem aplicagdo da penalidade, se confirmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados;
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Il - convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagdo. Paragrafo
unico. Nao havendo éxito nas negociagdes, 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 ndo foi renegociado ou procederad a revogacao da Ata de Registro de Precos, adotando as
medidas cabiveis para obtengdo da contratagcdo mais vantajosa.

13. DO PRAZO E VIGENCIA DA ARP

13.1. A ata de Registro de Prego tera a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua assinatura.

13.2. O memorial descritivo disposto no item 03 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 alteragbes de
acordo com as necessidades da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagéo a
CONTRATADA;

14. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS

14.1. 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) Declaragdo 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 condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°,
inciso XXXIII, c/c a Lei n® 9.854/99;

14.2. Indicar um preposto com poderes de decis@o para representar a empresa, principalmente
no tocante a eficiéncia e agilidade na execugdo do objeto da contratagéo, conforme artigo 68 da
Lei 8.666/93, fornecendo nimeros telefénicos e outros meios para contato, devendo tal preposto
ser apresentado fisica e formalmente através de declaragdo da CONTRATADA desde o primeiro
dia de vigéncia do contrato;

15. DOS REAJUSTES CONTRATUAIS
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15.1. Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data da apresentagao das propostas, podera o
contratado fazer jus ao reajuste do valor contratado pelo indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo(IPC-A) que devera retratar a variagdo efetiva do custo na consecugdo do
objeto contratado, na forma que dispde a Lei n° 8.666/93.

15.2. O critério de reajuste, que devera retratar a variacéo efetiva do custo de producéo, admitida
a adocdo de indices especificos ou setoriais, desde a data prevista para apresentacao 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.

16. ORCAMENTO ESTIMADO

16.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica;

17.  CRITERIO DE JULGAMENTO

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

18.  FISCALIZAGAO

18.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Abastecimento Farmacéutico — DAF, nomear
servidor, com o dever de fiscalizar, visando a entrega do objeto de acordo com o que consta neste
Termo de Referéncia.

18.2. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar
e fiscalizar a execug@o do objeto, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos
observados.

18.3. 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.

18.4. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes
técnicas ou vicios redibitdrios e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de
1993.
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Parnamirim/RN, 08 de dezembro 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 informagoes
prestadas nas declaragdes e assinaturas acima.

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