Secretaria
Munici o[de
aude

PACL

PREFEITURA

TERMO DE REFERENCIA

Pregao Eletronico - Compra

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Aquisicido de Medicamentos para atender as necessidades da

Secretaria de Saude do municipio de Pacuja/CE, nos termos da tabela abaixo,
conforme condiges e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances,

gue incidira tanto em relacdo aos lances intermediarios quanto em relacao a proposta
que cobrir a melhor oferta, sera da seguinte forma:

a) Para o Grupo 1 = 90,00;
b) Para o Grupo 2 = 30,00;
c) Para o Grupo 3 = 30,00;
d) Para o Grupo 4 = 90,00;
e) Para o Grupo 5 = 60,00;
f) Para o Grupo 6 = 20,00;
g) Para o Grupo 7 = 60,00.

MEDICAMENTOS ]
GRUPO 1 - MEDICAMENTOS INJETAVEIS
- VALOR | \ALORTOTAL | TIPO DE
ITEM | CATMAT DESCRICAO UND QTD | UNITARIO | VALOR TOTS oD
ESTIMADO

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOL.
1| 12621854 | £CIPO ASCORBY AMPOLA 7.500 3,82 R$ 28.650,00
2 | 12679896 ?,\%IDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL. | s\mpoya 1.500 5,55 R$ 8.325,00
3 | 367898 AGUA DESTILADA 10ML AMPOLA 7.500 1,83 R$ 13.725,00
4 | 352317 ﬁECUF’?AD%ESTILADA S00ML - SISTEMA | AmpoLA 3.000 7,52 R$ 22.560,00
5 | 12679900 | AGUA DESTILADA 5ML ~ AMPOLA 750 0,58 R$ 435,00
6 | 12679914 IBl\FfJOMOPRIDA 10MG/2ML SOLUGAC | \vpoia 6.000 2,55 R$ 15.300,00

CETOPROFENO 100MG SOL. INJ. PO
7 | 12679926 | CFTOPROTENO. FR/AMPOLA | 6.000 4,58 R$ 27.480,00
8 | 12679930 gg{olpﬁfFENo SOMG/MLAMP. 2ML | AvporA 3.750 2,81 R$ 10.537,50
9 | 207745 CIMETIDINA 150MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 6.000 1,11 R$ 6.660,00
10 | 12679956 | COMPLEXO B SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA | 12.000 2.95 R$ 35.400,00
11 | 12679960 | DEXAMETASONA 2MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 5.250 2.24 R$ 11.760,00
12 | 12679974 giﬁALMETASONA 4MG/ML SOL. INJ. C/ | smpoLa 10.500 3,92 R$ 41.160,00

' . COTA
13 | 12679986 ID,\IUCE"SAF\%\'LACO 25MG/3ML SOLUGAC | A vpoia 13.500 1,87 R$ 25.245,00 | PRINCIPAL
14 | 12679990 | DIPIRONA 500MG INJ AMPOLA | 15.000 2.03 R$ 43.950,00
SERINGA /

15 | 15680006 | ENOXIPARINA 100MG SOL. INJ. R 375 26,37 R$ 9.888,75

ESCOPOLAMINA (HIOSCINA)
16 | 12680010 | 4MG/ML+DIPIRONA _  500MG/ML | AMPOLA 9.000 5,11 R$ 45.990,00

AMPOLA C/ 5ML SOLUCAO INJETAVEL

ESCOPOLAMINA _ 20MG _ SOL.
17 | 12680024 | [SCOPOLA ’ AMPOLA 4.500 2,32 R$ 10.440,00
18 | 12680036 fﬁﬁfqrsAghéiDA 10MG/ML  SOLUGAO | AvpoLa 7.500 2,10 R$ 15.750,00
19 | 12680040 | GLICOSE 25% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 6.000 0,86 R$ 5.160,00
20 | 12680054 | GLICOSE 50% SOL. INJ. AMPOLA AMPOLA 6.000 1.32 R$ 7.920,00
21 | 27279 HEPARINA SODICA 5.000UI SOL. INJ. | AMPOLA 150 14,57 R$ 2.185,50
22 | 12680066 | HIDRALAZINA 20MG/ML SOL. INJ. _ AMPOLA 150 8,19 R$ 1.228,50
23 | 12680070 IHl\II'JDE'frOASQETISONA 100MG SOLUGAOQ | o ampPOLA | 3.000 5,87 R$ 17.610,00
24 | 12680084 IHl\II'JDE'frOASgETISONA S00MG SOLUGAO | rp/ampOLA | 6.000 7,29 R$ 43.740,00
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IMUNOGLOBULINA ANTI -D (RHO)

25 | 1268009 | 3u0McG sov. . AMPOLA 15 278,47 R$ 4.177,05

o,

26 | 12680102 ;IODNﬁ_CAINA 2% S/ VASOCONSTRITOR | cp/ampoLA | 2.250 6,70 R$ 15.075,00
METOCLOPRAMIDA 5 MG SOLUCAO

27 | 12680114 | | \FIOCLOP ] AMPOLA 2.250 1,12 R$ 2.520,00
PROMETAZINA 25MG/2ML SOLUGAO

28 | 12683064 | 1y eraver AMPOLA 3.750 3,82 R$ 14.325,00
SOLUCAO DE GLICERINA 12% 500ML

29 | 12683076 | 2 poricanoR AMPOLA 150 18,75 R$ 2.812,50
SOLUCAO DE GLICOSE 5% 500ML

30 | 12683080 | Aibola SIST. FECHADD FR/AMPOLA | 2.250 9,13 R$ 20.542,50
SOLUCAO FISIOLOGICO 0,9% 100ML

31| 12683112 | Aubola sisT. PECHADD AMPOLA 7.500 6,91 R$ 51.825,00
SOLUCAO FISIOLOGICO 0,9% 500ML

32 | 12683124 | Aubola sisT. PECHADD AMPOLA 7.500 10,12 R$ 75.900,00
SOLUCAO DE RINGER C/LACTADO

33 | 12683138 | SGhu AMp, SIST, FECHADO AMPOLA 6.000 10,33 R$ 61.980,00
SOLUCAO FISIOLOGICO 0,9% 250ML

34 | 12683142 | Aubola sisT. PECHADD AMPOLA 7.500 6,48 R$ 48.600,00
SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 1:1

35 | 12683172 | 500ML AMP. SIST. FECHADO (cloreto | AMPOLA 3.000 9,90 R$ 29.700,00
sodio+ glicose) _
VITAMINA K 10MG/ML SOLUCAO

36 | 12683184 | NTAMOA K AMPOLA 900 3,38 R$ 3.042,00

37 | 12683198 | OMEPRAZOL 40ML INJETAVEL AMPOLA 3.750 25,89 R$ 97.087,50
BENZILPENICILINA. BENZATINA

38 | 12683202 | SO P OU SUsp . | FR/AMPOLA | 1500 10,09 R$ 15.135,00
BENZILPENICILINA. BENZATINA

39 | 12683310 | B00 000l FRO/AMP OU SUSP 0. FR/AMPOLA | 1.500 11,89 R$ 17.835,00
CEFTRIAXONA 1G PO P/ SOL. INJ. C/

40 | 12683324 | o' IRIAXONA FR/AMPOLA | 1.500 7,20 R$ 10.800,00

41 | 12683336 | GENTAMICINA 40MG SOL. INJ AMPOLA 1.500 3,57 R$ 5.355,00
GENTAMICINA  80MG _ SOLUCAO

a2 | 12683340 | SONTAVIC AMPOLA 1.500 3,65 R$ 5.475,00

43 | 12683366 | DIMORF 10 MG AMPOLA 375 11,39 R$ 4.271,25

44 | 12683384 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG | AMPOLA 525 10,22 R$ 5.365,50

45 | 12683458 | DIAZEPAM AMPOLA 10MG AMPOLA 900 2,84 R$ 2.556,00

VALOR TOTAL DO GRUPO 1 | R$ 945.479,55
MEDICAMENTOS ]
GRUPO 2 - MEDICAMENTOS INJETAVEIS
, VALOR | /AL OR TOTAL
ITEM | CATMAT DESCRICAO UND Qrp | uniTArio | VALOR TOVAL | 11po DE coTA
ESTIMADO

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOL.

1 12621854 | ACIPO ASCORBIS AMPOLA | 2.500 3,82 R$ 9.550,00

2 | 12679896 ﬁ\chIDo TRANEXAMICO 50MG/ML SOL. | svpoia 500 5,55 R$ 2.775,00

3 | 367898 AGUA DESTILADA 10ML AMPOLA | 2.500 1,83 R$ 4.575,00

4 | 352317 ’F*ECU:AD%ESTILADA S00ML SISTEMA | AvpoLa | 1.000 7,52 R$ 7.520,00

5 | 12679900 | AGUA DESTILADA 5ML ) AMPOLA 250 0,58 R$ 145,00

6 | 12679914 ?,\'TJOMOPRIDA 10MG/2ML SOLUGAO | svpoia | 2.000 2,55 R$ 5.100,00
CETOPROFENO 100MG SOL. INJ. PO

7 | 12679926 | C[JOPROTENO. FR/AMPOLA | 2.000 4,58 R$ 9.160,00 coTA

8 | 12679930 gg{ofﬁfFENo S0MG/ML AMP. 2ML | avpoLa | 1.250 2,81 R$ 3.512,50 RESERVADA

9 | 207745 CIMETIDINA 150MG/ML SOL. INJ. AMPOLA | 2.000 1,11 R$ 2.220,00

10 | 12679956 | COMPLEXO B SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA | 4.000 2,95 R$ 11.800,00

11 | 12679960 | DEXAMETASONA 2MG/ML SOL. INJ. AMPOLA | 1.750 2,24 R$ 3.920,00

12 | 12679974 5E5>;4ALMETASONA 4MG/MLSOL.INJ. C/ | Avipota | 3.500 3,92 R$ 13.720,00

13 | 12679986 'IDI\fJCE"TOAFVEé\'LACO 25MG/3ML SOLUGAC | svpoLa | 4.500 1,87 R$ 8.415,00

14 | 12679990 | DIPIRONA 500MG INJ AMPOLA | 5.000 2,93 R$ 14.650,00

SERINGA /
15 | 1680006 | ENOXIPARINA 100MG SOL. INJ. RPN 125 26,37 R$ 3.296,25
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ESCOPOLAMINA (HIOSCINA)
16 | 12680010 | 4MG/ML+DIPIRONA _  500MG/ML | AMPOLA | 3.000 5,11 R$ 15.330,00
AMPOLA C/ 5ML SOLUCAO INJETAVEL
ESCOPOLAMINA __ 20MG _ SOL.
17 | 12680024 | OCOFOLA ’ AMPOLA | 1.500 2,32 R$ 3.480,00
18 | 12680036 IF,tIJJRE?SA\E/'E'II_DA 10MG/ML  SOLUCAO | Avpota | 2.500 2,10 R$ 5.250,00
19 | 12680040 | GLICOSE 25% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA | 2.000 0,86 R$ 1.720,00
20 | 12680054 | GLICOSE 50% SOL. INJ. AMPOLA AMPOLA | 2.000 1,32 R$ 2.640,00
21 | 27279 HEPARINA SODICA 5.000UI SOL. INJ. | AMPOLA 50 14,57 R$ 728,50
22 | 12680066 | HIDRALAZINA 20MG/ML SOL. INJ. _ AMPOLA 50 8,19 R$ 409,50
23 | 12680070 ?&?Eﬁ%SEETISONA 100MG SOLUGAO | o/ amPOLA | 1.000 5,87 R$ 5.870,00
24 | 12680084 | HIDROCORTISONA 500MG SOLUGAO | rp/amporLA | 2.000 7,29 R$ 14.580,00
INJETAVEL
IMUNOGLOBULINA ANTI -D (RHO)
25 | 12680096 | hoor oG OULTLE AMPOLA 5 278,47 R$ 1.392,35
0,
26 | 12680102 'EIOE;,I?_CAINA 2% S/ VASOCONSTRITOR | rp/ampoLA | 750 6,70 R$ 5.025,00
METOCLOPRAMIDA 5 MG SOLUCAO
27 | 12680114 | |1-TOCLOP ] AMPOLA 750 1,12 R$ 840,00
PROMETAZINA 25MG/2ML SOLUCAO
28 | 12683064 | [lpmiier AMPOLA | 1.250 3,82 R$ 4.775,00
SOLUCAO DE GLICERINA 12% 500ML
29 | 12683076 | &) 0H ApoR AMPOLA 50 18,75 R$ 937,50
SOLUCAO DE GLICOSE 5% 500ML
30 | 12683080 | R0porASIST. FECHADD FR/AMPOLA | 750 9,13 R$ 6.847,50
SOLUCAO FISIOLOGICO 0,9% 100ML
31| 12683112 | ROpoH AT PECHADD AMPOLA | 2.500 6,91 R$ 17.275,00
SOLUCAO FISIOLOGICO 0,9% 500ML
32 | 12683124 | Aubola SIsT. PECHADD AMPOLA | 2.500 10,12 R$ 25.300,00
SOLUCAO DE RINGER C/LACTADO
33 | 12683138 | SioM AMP. SIST, FECHADD AMPOLA | 2.000 10,33 R$ 20.660,00
SOLUCAO FISIOLOGICO 0,9% 250ML
34| 12683142 | 2ubola SIsT. PECHADO AMPOLA | 2.500 6,48 R$ 16.200,00
SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 1:1
35 | 12683172 | 500ML AMP. SIST. FECHADO (cloreto | AMPOLA | 1.000 9,90 R$ 9.900,00
sodio+ glicose) _
VITAMINA K 10MG/ML SOLUCAO
36 | 12683184 | AMOA K AMPOLA 300 3,38 R$ 1.014,00
37 | 12683198 | OMEPRAZOL 40ML INJETAVEL AMPOLA | 1.250 25,89 R$ 32.362,50
BENZILPENICILINA. BENZATINA
38 | 12683202 | S e oU Susp . | FR/AMPOLA | 500 10,09 R$ 5.045,00
BENZILPENICILINA. BENZATINA
39| 12683310 | 66050001 FRs/AMP OU SUSP I, FR/AMPOLA | 500 11,89 R$ 5.945,00
CEFTRIAXONA 1G PO P/ SOL. INJ. C/
40 | 12683324 | SETIRIAXONA FR/AMPOLA | 500 7,20 R$ 3.600,00
41 | 12683336 | GENTAMICINA 40MG SOL. INJ AMPOLA 500 3,57 R$ 1.785,00
GENTAMICINA  80MG _ SOLUCAO
a2 | 12683340 | SOMTAVIC AMPOLA 500 3,65 R$ 1.825,00
43 | 12683366 | DIMORF 10 MG AMPOLA 125 11,39 R$ 1.423,75
44 | 12683384 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG | AMPOLA 175 10,22 R$ 1.788,50
45 | 12683458 | DIAZEPAM AMPOLA 10MG AMPOLA 300 2.84 R$ 852,00
VALOR TOTAL DO GRUPO 2 | R$ 315.159,85
MEDICAMENTOS
GRUPO 3 - COMPRIMIDOS E CAPSULAS
- VALOR VALOR TOTAL | TIPO DE
ITEM | CATMAT DESCRICAO UND QTD | UNITARIO AR o o D
ESTIMADO
ACIDO  ACETILSALICILICO _ 100MG
1| 12683626 | o0 A COMPR | 3.750 0,38 R$ 1.425,00
2 | 12685234 | ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO COMPR 750 0,67 R$ 502,50
3 | 12685246 | ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO COMPR | 15.000 2.97 R$ 44.550,00 coTA
4 | 12685250 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO COMPR | 11.250 1.67 R$ 18.787,50 | o COTA
5 | 12685264 | CAPTROPIL 25MG COMPRIMIDO COMPR | 22.500 0.21 R$ 4.725,00
6 | 12685276 | CARVEDILOL 12,5MG COMP. COMPR | 7.500 0.30 R$ 2.250,00
7 | 12685280 | CLOPIDOGREL 75MG COMP. COMPR | 3.750 1,37 R$ 5.137,50
8 | 12685294 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO COMPR 375 1,38 R$ 517,50
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9 | 12685308 | DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO COMPR | 3.750 0,88 R$ 3.300,00
10 | 12685312 | DOMPERIDONA 10MG COMP. COMPR | 2.250 0.30 R$ 675,00
11 | 12685324 | ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO COMPR | 15.000 0,12 R$ 1.800,00
12 | 12685338 | ENALAPRIL 5MG COMP. COMPR | 15.000 0,23 R$ 3.450,00
13 | 12685342 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO | COMPR | 7.500 0,44 R$ 3.300,00
14 | 12685354 | FLUCONAZOL 150MG CAPSULA CA'ZSUL 1.125 2,22 R$ 2.497,50
15 | 12685368 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. COMPR | 15.000 1,13 R$ 16.950,00
16 | 12685372 | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO COMPR | 7.500 0,43 R$ 3.225,00
17 | 12685398 | IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO COMPR 225 4,07 R$ 915,75
18 | 12685402 | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO COMPR | 7.500 1.17 R$ 8.775,00
LOSARTANA POTASSICO 50MG
19 | 12685416 | coniAlA COMPR | 15.000 2,10 R$ 31.500,00
20 | 12685420 | METFORMINA 500MG COMP. COMPR | 22.500 0,85 R$ 19.125,00
21 | 12685432 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO COMPR | 3.750 1,42 R$ 5.325,00
22 | 12685446 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA CA'ZSU" 750 2,00 R$ 1.500,00
23 | 12685450 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO COMPR | 7.500 0,82 R$ 6.150,00
24 | 12685462 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO COMPR | 7.500 0,63 R$ 4.725,00
25 | 12685476 | PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO COMPR | 1.500 3,94 R$ 5.910,00
26 | 12685480 | PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO COMPR | 3.750 0,20 R$ 750,00
27 | 12685492 | SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO COMPR 375 2.49 R$ 933,75
AMOXICILINA 500 MG _ + AC. | CAPSUL
28 | 12685506 | A ANICS 19om CARSULA A 1.500 2,54 R$ 3.810,00
29 | 12685510 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO CS?"DPSI 1.500 3,46 R$ 5.190,00
30 | 12685524 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA CA'ZSU" 6.000 13,40 R$ 80.400,00
31 | 12685536 | CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO | COMPR | 3.750 214 R$ 8.025,00
32 | 12685540 | LEVOFLOXACINO 500MG COMP. COMPR 750 6,06 R$ 4.545,00
33 | 12685554 | NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMID | COMPR 750 0,43 R$ 322,50
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
34| 12685566 | Lor A o COMPR | 1.500 3,72 R$ 5.580,00
35 | 12685570 | CLORIDRATO DE TIZANINA 2MG COMPR 375 1,53 R$ 573,75
ARTANI 5MG  CAIXA COM 30
36 | 12685584 | ad ANt COMPR 450 0,51 R$ 229,50
VALOR TOTAL DO GRUPO 3 | R$ 307.377,75
MEDICAMENTOS
GRUPO 4 - COMPRIMIDOS E CAPSULAS
. VALOR | VALORTOTAL | TIPO DE
ITEM | CATMAT DESCRICAO UND QTD | UNITARIO O oo iy
ESTIMADO
ACIDO  ACETILSALICILICO  100MG
1| 12683626 | oD OO COMPR | 1.250 0,38 R$ 475,00
2 | 12685234 | ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO COMPR 250 0,67 R$ 167,50
3 | 12685246 | ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO COMPR | 5.000 2.97 R$ 14.850,00
4 | 12685250 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO COMPR | 3.750 1.67 R$ 6.262,50
5 | 12685264 | CAPTROPIL 25MG COMPRIMIDO COMPR | 7.500 0.21 R$ 1.575,00
6 | 12685276 | CARVEDILOL 12,5MG COMP. COMPR | 2.500 0,30 R$ 750,00
7 | 12685280 | CLOPIDOGREL 75MG COMP. COMPR | 1.250 1.37 R$ 1.712,50
8 | 12685294 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO COMPR 125 1,38 R$ 172,50
9 | 12685308 | DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO COMPR | 1.250 0.88 R$ 1.100,00
10 | 12685312 | DOMPERIDONA 10MG COMP. COMPR 750 0,30 R$ 225,00
11 | 12685324 | ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO COMPR | 5.000 0,12 R$ 600,00
12 | 12685338 | ENALAPRIL 5MG COMP. COMPR | 5.000 0,23 R$ 1.150,00 COTA
ESPIRONOLACTONA 25MG RESERVADA
13 | 12685342 | o ONOU COMPR | 2500 0,44 R$ 1.100,00
14 | 12685354 | FLUCONAZOL 150MG CAPSULA CA'ZSU" 375 2,22 R$ 832,50
15 | 12685368 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. COMPR | 5.000 1,13 R$ 5.650,00
16 | 12685372 | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO COMPR | 2.500 0,43 R$ 1.075,00
17 | 12685398 | IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO COMPR 75 4,07 R$ 305,25
18 | 12685402 | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO COMPR | 2.500 1.17 R$ 2.925,00
LOSARTANA _ POTASSICO  50MG
19 | 12685416 | COnRTENA COMPR | 5.000 2,10 R$ 10.500,00
20 | 12685420 | METFORMINA 500MG COMP. COMPR | 7.500 0,85 R$ 6.375,00
21 | 12685432 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO COMPR | 1.250 1.42 R$ 1.775,00
22 | 12685446 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA CAPSUL | 250 2.00 R$ 500,00
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23 | 12685450 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO COMPR | 2.500 0,82 R$ 2.050,00
24 | 12685462 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO COMPR | 2.500 0,63 R$ 1.575,00
25 | 12685476 | PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO COMPR 500 3.94 R$ 1.970,00
26 | 12685480 | PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO COMPR | 1.250 0,20 R$ 250,00
27 | 12685492 | SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO COMPR 125 2.49 R$ 311,25
AMOXICILINA 500 MG + AC. | CAPSUL
28 | 12685506 | p o A O AN ULA A 500 2,54 R$ 1.270,00
29 | 12685510 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO CS?"DP(';‘I 500 3,46 R$ 1.730,00
30 | 12685524 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA CAPASUL 2.000 13,40 R$ 26.800,00
31 | 12685536 | CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO | COMPR | 1.250 2.14 R$ 2.675,00
32 | 12685540 | LEVOFLOXACINO 500MG COMP. COMPR 250 6,06 R$ 1.515,00
33 | 12685554 | NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMID | COMPR 250 0,43 R$ 107,50
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
34| 12685566 | oor il OXAZOL t COMPR 500 3,72 R$ 1.860,00
35 | 12685570 | CLORIDRATO DE TIZANINA 2MG COMPR 125 1,53 R$ 191,25
ARTANI 5MG  CAIXA COM 30
36 | 12685584 | an At ST COMPR 150 0,51 R$ 76,50
VALOR TOTAL DO GRUPO 4 | R$ 102.459,25
MEDICAMENTOS .
GRUPO 5 - SOLUCOES ORAIS E SUSPENSAO
j VALOR VALOR
ITEM | CATMAT DESCRICAO UND QTD | UNITARIO TOTAL TIPO DE COTA
ESTIMADO | ESTIMADO
1 | 12685596 | ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP. ORAL FRASCO 300 1,35 R$ 405,00
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML
2 | 12685602 | SROMETO DF IR FRASCO 375 4,66 R$ 1.747,50
3 | 12685614 | BROMOPRIDA 4MG/ML SOL. ORAL FRASCO 225 10,07 R$ 2.265,75
4 | 12685628 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML FRASCO 225 6,79 R$ 1.527.75
DIPIRONA GOTAS 500MG/ML SOL.
5 | 12685632 | opN oL FRASCO 375 0,93 R$ 348,75
6 | 12685644 | FENOTEROL 5MG/ML SOL. ORAL FRASCO 375 5.74 R$ 2.152,50
7 | 12685658 'i'gngiLOSE 667MG/ML SOL. ORAL | tpacco 150 22,82 R$ 3.423,00
8 | 12685662 | LORATADINA 1MG/ML SOL. ORAL FRASCO 375 3,53 R$ 1.323,75
9 | 12685674 ggIOSFEgERAMIDA GOTAS  4MG/ML | tpasco 300 5,56 R$ 1.668,00
NISTATINA  SUSPENSAO  ORAL COTA
10 | 12685688 | Looto T FRASCO 375 6,49 R$ 2.433,75 | L COTR
11 | 12685692 | PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL | FRASCO 375 0,52 R$ 195,00
12 | 12685706 | PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL. ORAL FRASCO 375 12,40 R$ 4.650,00
SULFATO FERROSO 25MG/ML FE(II).
13 | 12685710 | oor oo ! FRASCO 150 13,44 R$ 2.016,00
AMOXICILINA  50MG/ML _ + AC.
14| 12685722 | O\ mULONICO 12 SMOML SUSP. ORAL | FRASCO 300 6,55 R$ 1.965,00
15 | 12685736 | CEFALEXINA 100 MG/5ML SUSP. FRASCO 375 13,66 R$ 5.122,50
SULFAMETOXAZOL  40MG/ML  +
16 | 12685752 | JRH A O MG ML Suep GRAL FRASCO 300 12,17 R$ 3.651,00
17 | 12685766 | AMOXICILINA 50MG/5ML Ffé*(ifl:l? 525 3,01 R$ 1.580,25
18 | 12685770 | FLORAX 100/MILHOES/ML CAIXA 375 34,74 R$ 13.027,50
19 | 12685782 | FLORAX 200/MILHOES/ML CAIXA 375 48,29 R$ 18.108,75
VALOR TOTAL DO GRUPO 5 | R$ 67.611,75
MEDICAMENTOS _
GRUPO 6 - SOLUCOES ORAIS E SUSPENSAO
_ VALOR VALOR 1IPO DE
ITEM | CATMAT DESCRICAO UND QTD | UNITARIO TOTAL o D
ESTIMADO | ESTIMADO
1 | 12685596 | ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP. ORAL | FRASCO 100 1,35 R$ 135,00
BROMETO DE IPRATROPIO
212685602 | ooolElh <o TINALATORIO FRASCO 125 4,66 R$ 582,50 cOTA
3 | 12685614 | BROMOPRIDA 4MG/ML SOL. ORAL FRASCO 75 10,07 R$ 755,25 | RESERVADA
4 | 12685628 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML FRASCO 75 6,79 R$ 509,25
5 | 12685632 | DIPIRONA GOTAS 500MG/ML SOL. | FRASCO 125 0,93 R$ 116,25
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6 | 12685644 | FENOTEROL 5MG/ML SOL. ORAL FRASCO 125 5,74 R$ 717,50
7 | 12685658 'IQSLL{LOSE 667MG/ML SOL. ORAL | rpasco 50 22,82 R$ 1.141,00
8 | 12685662 | LORATADINA 1MG/ML SOL. ORAL FRASCO 125 3,53 R$ 441,25
METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML
9 | 12685674 | pol OSEO” i FRASCO 100 5,56 R$ 556,00
NISTATINA  SUSPENSAO  ORAL
10 | 12685688 | Lottt FRASCO 125 6,49 R$ 811,25
11 | 12685692 | PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL | FRASCO 125 0,52 R$ 65,00
12 | 12685706 | PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL. ORAL | FRASCO 125 12,40 R$ 1.550,00
SULFATO FERROSO 25MG/ML FE(II).
13 | 12685710 | oor oro) FRASCO 50 13,44 R$ 672,00
AMOXICILINA  50MG/ML  +  AC.
14 | 12685722 | CLAVULONICO 12,5MG/ML SUSP. | FRASCO 100 6,55 R$ 655,00
ORAL
15 | 12685736 | CEFALEXINA 100 MG/5ML SUSP. FRASCO 125 13,66 R$ 1.707,50
SULFAMETOXAZOL = 40MG/ML _ +
16 | 12685752 | JRi Ar e O oG ML Suep ORAL | FRASCO 100 12,17 R$ 1.217,00
17 | 12685766 | AMOXICILINA 50MG/5ML Ff?:hfl:l? 175 3,01 R$ 526,75
18 | 12685770 | FLORAX 100/MILHOES/ML CAIXA 125 34,74 R$ 4.342,50
19 | 12685782 | FLORAX 200/MILHOES/ML CAIXA 125 48,29 R$ 6.036,25
VALOR TOTAL DO GRUPO 6 | R$ 22.537,25
MEDICAMENTOS
GRUPO 7 - SOLUCOES DERMATOLOGICAS E OUTROS
VALOR
ITEM | CATMAT DESCRICAO UND QTD | UNITARIO Vg;?fMa%T:" TIC'LOTADE
ESTIMADO
1 12685796 | DEXAMETASONA 0,1% CREME BISG. | BISNAGA | 800 46,83 R$ 37.464,00
2 | 12685800 | LIDOCAINA 2% GELEIA BISNAGA | 500 16,49 R$ 8.245,00
0,
12685814 | JULFADIAZINA DE PRATA 1% PRATA | popp 300 45,23 R$ 13.569,00 COTA
500G EXCLUSIVA
4 12685826 ggh';l';%iNASE C/ CLORANFENICOL 50G | gionaGa | 100 24,15 R$ 2.415,00
VALOR TOTAL DO GRUPO 7 | R$ 61.693,00

1.3. O objeto desta contratacdo é caracterizado como comum, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme regulamentagao desse érgao.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO POR GRUPO DE ITENS

2.1. A justificativa da contratacdo por grupo de itens encontra-se pormenorizada
em tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

3. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice
deste Termo de Referéncia.

3.2. O objeto desta solugdo consta demonstrado no alinhamento entre a
contratagcdo e o planejamento desta administragdo, de acordo com o disposto em
Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

4. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICA(;AO DO PRODUTO

4.1. A descrigao da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
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5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1. Natureza da Contratacao:

5.1.1. O objeto a ser adquirido enquadra-se na categoria de bens comuns, de
natureza continuada, em conformidade com o disposto na Lei Federal n©
14.133/21, por possuir padrdoes de desempenho e caracteristicas gerais e
especificas, usualmente encontradas no mercado.

5.2. Duracao do Contrato:

5.2.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 1 (um) ano, contados da data
da sua assinatura, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da
Lei n° 14.133/2021. A prorrogacao de que trata este item é condicionada ao
ateste, pela autoridade competente, de que as condigles e 0s pregos permanecem
vantajosos para a Administracdo, permitida a negociagdo com o contratado. O
fornecimento de bens é enquadrado como continuado tendo em vista que sao de
necessidade cotidiana no uso das atividades precipuas para o funcionamento da
maquina publica, sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa considerando o
Estudo Técnico Preliminar.

5.3. Requisitos Necessarios:
5.3.1. S&o requisitos para o atendimento da demanda:

5.3.1.1. A exigéncia do tipo de produto se deve a necessidade de atender
os diversos programas atendidos pela municipalidade.

5.3.1.2. Os produtos deverao vir armazenados em caixas apropriadas
para seu transporte, e entregues obrigatoriamente nas embalagens
primarias e secundarias, conforme registro no Ministério da Saude.
Ndo serdo aceitos medicamentos fora de suas embalagens originais.

5.3.1.3. As embalagens primarias dos medicamentos (frascos, bisnagas,
ampola...) devem apresentar nUmero do lote, data de fabricagao e
prazo de validade.

5.3.1.4. O transporte devera ser realizado por empresas habilitadas pela
Agéncia Nacional de

5.3.1.5. Vigilancia Sanitaria - Anvisa como transportadora de produtos
farmacéuticos, devendo possuir Autorizacdo de Funcionamento para
essa atividade, e atender as Boas Praticas de Transporte de Produtos
Farmacéuticos e Farmoquimicos.

5.3.1.6. O fornecedor sera responsavel por monitorar as entregas até o
destino final e averiguar se o transporte dos produtos farmacéuticos
esta sendo realizado em atendimento as Boas Praticas de Transporte
de Produtos Farmacéuticos e Farmoquimicos, mesmo em caso de
terceirizacao para transportadoras.

5.3.1.7. A contratada deverd possuir Licenca Sanitaria Vigente.

5.3.1.8. A contratada devera possuir Certificado de Responsabilidade
Técnica Perante CRF Vigente.

5.3.1.9. A contratada devera possuir Registro dos Medicamentos Perante
Ministério da Saude.

5.4. Amostra:
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5.4.1. N&o havera exigéncia de amostra para essa contratagédo.

5.5. Relevancia dos Requisitos Estipulados:

5.5.1. Os requisitos solicitados sdo indispensaveis pois garante que a aquisicao
de medicamentos atenda de forma eficiente e eficaz as necessidades de saude da
populacdo, bem como assegura a qualidade, seguranca e eficacia dos
medicamentos

5.6. Sustentabilidade:

5.6.1. A aquisicdo sustentavel de medicamentos na administracdo publica
municipal envolve a adocdo de critérios que minimizam impactos ambientais,
sociais e econdmicos, promovendo a eficiéncia no uso dos recursos publicos.
Alguns padrdes de sustentabilidade incluem:

Critérios Ambientais

e Embalagens Sustentaveis: Preferéncia por produtos com embalagens
reciclaveis, biodegradaveis ou reutilizaveis.

e Logistica Sustentavel: Preferéncia pela utilizagdo de transporte de baixo
impacto ambiental.

e Reducdo de Residuos: Priorizagdo de medicamentos com menor volume
de residuos quimicos e embalagens excessivas.

Critérios Sociais )

e Trabalho Justo e Etico: Fornecedores devem cumprir normas trabalhistas
e direitos humanos.

e Acessibilidade e Inclusdo: Medicamentos acessiveis a grupos
vulneraveis, incluindo idosos e pessoas com deficiéncia.

Critérios Econémicos

e Custo-Beneficio a Longo Prazo: Consideracdo do custo total, incluindo
descarte, armazenamento e impactos ambientais.

Critérios Regulatorios e de Governanca

¢ Normas da Anvisa e Legislacdo Vigente: Garantia de que os
medicamentos atendam as normas regulatoérias.

e Transparéncia na Aquisicdo: Uso de plataformas publicas para garantir
processos de compra éticos e eficientes.

e Rastreabilidade: Monitoramento da origem dos medicamentos para
garantir conformidade com padrées sustentaveis.

5.7. Subcontratacao:
5.7.1. Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

5.8. Garantia da contratacao:
5.8.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratagao.

6. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

6.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 (dez) dias, contados do recebimento

da ordem de fornecimento.

6.2. Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco: Av. Coriolano Alves de

Brito, S/N, Centro, CEP: 62180-000, Pacuja — CE. Hospital Municipal de Pacuja.

6.3. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera

comunicar as razles respectivas com pelo menos 24 (vinte e quatro) horas de
antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacao de prazo seja analisado,
ressalvadas situagdes de caso fortuito e forca maior.
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7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execucdo serda prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

7.3. As comunicagbes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletrénica para esse fim.

7.4. 0O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao
de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou
entidade podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial
para apresentacdao do plano de fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das
obrigacbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucao do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sancgées aplicaveis, dentre outros.

7.6. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art.
117, caput).

7.7. O fiscal do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administragao.

7.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descricdo do que
for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n®
14.133, de 2021, art. 117, §1°.

7.7.2. Identificada qualquer inexatiddao ou irregularidade, o fiscal do contrato
emitira notificagbes para a corregdo da execucdo do contrato, determinando prazo
para a correcao.

7.7.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

7.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao
gestor do contrato.

7.7.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva
ou a prorrogacao contratual.

7.7.6. O fiscal do contrato verificara a manutencao das condicGes de habilitagdo
da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatoérios pertinentes, caso necessario.

7.7.7. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do
contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor
do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia.

7.8. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da
execugao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo,
do registro de ocorréncias, das alteracGes e das prorrogagdes contratuais, elaborando
relatdrio com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins
de atendimento da finalidade da administracgao.

7.9. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas
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adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem
a sua competéncia.

7.10.0 gestor do contrato acompanharad a manutencdo das condicdes de
habilitagdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara
os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacao e do pagamento da despesa no
relatdrio de riscos eventuais.

7.11.0 gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo
realizada pelo fiscal do contrato quanto ao cumprimento de obrigacbes assumidas
pelo contratado, com mengdo ao seu desempenho na execugao contratual, baseado
nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagoes.

7.12. 0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdao para fins de aplicacao de sangdes, a ser
conduzido pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo
agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

7.13. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas
a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracgao.

7.14. 0 gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de
contratos para a formalizagdao dos procedimentos de liquidagao e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1. Recebimento

8.1.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito
de posterior verificacao de sua conformidade com as especificacdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

8.1.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacbes constantes
no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 02
(dois) dias uteis, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8.1.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, a
contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela
Administracdo, apdés a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

8.1.4. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de
diligéncias para a afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

8.1.5. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimenséo,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133,
de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a
parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacdo e
pagamento.

8.1.6. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao
do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga
equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacao
de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.

8.1.7. O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranga dos bens nem a responsabilidade
ético-profissional pela perfeita execugao do contrato.

8.2. Liquidacao
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8.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o
prazo de dez dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis
por igual periodo, conforme regulamentacdo desse 6rgdo.

8.2.2. Para fins de liquidagao, o setor competente devera verificar se a nota
fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente apresentado expressa os elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

8.2.2.1. o prazo de validade;
2.2. a data da emissdo;
2.3. os dados do contrato e do érgao contratante;
2.4. 0 valor a pagar; e
2.5. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

8.2.3. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta
ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacao da situacdao, sem 6nus
ao contratante;

8.2.4. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal.

8.2.5. A Administracdo devera realizar consulta para: a) verificar a manutencdo
das condigGes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que
impeca a participagdo em licitagdo, no ambito do érgdo ou entidade, proibigdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

8.2.6. Constatando-se, a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

8.2.7. Nao havendo regularizacgdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, o contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela
fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem
como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados
0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.2.8. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

8.2.9. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serao realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo
regularize sua situacdo.

8.2.
8.2.
8.2.
8.2.

8.3. Prazo de pagamento

8.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa.

8.3.2. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado
serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até
a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPC-A de correcao
monetaria.

8.4. Forma de pagamento

8.4.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

8.4.2. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida
a ordem bancaria para pagamento.

8.4.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislagdo aplicavel.

8.4.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
guando houver, serao retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislagao vigente.
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8.4.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos
impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresentacdo de comprovacgdo, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECI\O DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO
9.1. Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta
9.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdao de procedimento
de LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com
fundamento no art. 28, inciso I da Lei n. © 14.133/2021, que culminard com a
selecdo da proposta de Menor Preco por Grupo de Itens.
9.1.2. As exigéncias de habilitacdo sdo as usuais para a generalidade dos
objetos, conforme disciplinado no Edital concernente a essa contratacgéo.

9.2. Forma de Fornecimento
9.2.1. O fornecimento do objeto sera PARCELADO.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

10.1. 0 custo estimado total da contratacdo é de R$ 1.822.318,40 (um milhdo,
oitocentos e vinte e dois mil, trezentos e dezoito reais e quarenta centavos),
conforme custos unitarios apostos na planilha disposta nesse Termo de Referéncia.

11. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados na Lei Orcamentaria Municipal.

11.2. A contratacgdo sera atendida pela seguinte dotacao:

Gestao/Unidade: Secretaria de Salde;

Fonte de Recursos: Proprio;

Transferéncias SUS- Bloco de Manutencao;

Outros Recursos Vinculados a Saude.

Programa de Trabalho: 1901 10 301 0003 2.024 — Manutenc¢&o da Aten¢do Béasica
em Saude;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00

11.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada
apos aprovacao da Lei Orgcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos
correspondentes, mediante termo circunstanciado.

12. LOCAL E DATA:

Pacuja/CE, 23 de janeiro de 2025.

13. RESPONSAVEL:

Joao Victor Ribeiro de Aratjo
Responsavel pelo Planejamento das Contratagoes
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