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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM NOVO [Z ?j |
CNPJ: 05.149.182/0001-80 Q ko
DEPARTAMENTO LICITACOES _— /

TERMO DE REFERENCIA
PREGAO ELETRONICO N° 009/2021-FMS
PROCESSO LICITATORIO N° 9/2021-310501
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 02005001/21/

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo:

3.2.

3.3.

4.2.

4.3.

OBJETO:

. Registro de Pregos que objetiva a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA E

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS (CONTROLADOS), MEDICAMENTOS PADRAO (NAO
FARMACIA BASICA) E MEDICAMENTOS INJETAVEIS, QUE SERAO DESTINADAS AS UNIDADES
DE SAUDE, NESTE MUNICIPIO, conforme caracteristicas e especificagdes técnicas contidas no
Edital e Anexos.

JUSTIFICATIVA:

. A aquisicdo solicitada visa assegurar o cumprimento das obrigagdes deste ente municipal, suprindo a

demanda de usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, que sdo atendidos nas diversas unidades do
municipio, bem como disponibilizar medicamentos para desenvolvimento das atividades realizadas pela
Unidade Basica de Saude, Farmacia Basica, Laboratdrio Municipal, PSF’s e outros.

. Considerando a justificativa acima mencionada, é que se faz necessaria a referida aquisi¢éo.

FATURAMENTO E PAGAMENTO

. Os precos do item para fornecimento dos PRODUTOS/SERVICOS: (medicamentos em geral) seréo os

estipulados na adjudicagao da Proposta da licitante vencedora, sendo que, o valor de cada compra sera o
valor da verba disponivel.

O prego do item contratado sera pago a adjudicatéria nas condi¢des estipuladas na minuta do contrato
administrativo (Anexo Ill), em até 30 (trinta) dias corridos, apds a entrega e aceitagdo do objeto deste
Edital, se nenhuma irregularidade for constatada; acompanhados da Nota Fiscal/Fatura e Recibo, com as
respectivas notas de entrega e relatério do fornecimento dos itens solicitados.

A Prefeitura Municipal de Santarém Novo através da Secretaria Municipal de Saude tera o direito de
descontar de faturas e/ou quaisquer débitos do licitante vencedor, em consequéncia de penalidades
aplicadas.

DO LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA:

. A entrega dos produtos/servigos devera ocorrer no horario de 08 as 17 horas, de segunda a sexta feira,

exceto feriados, em locais definidos pela Secretaria de Administragdo ou pelo Gestor do Fundo Municipal
de Saude, conforme cronograma de entrega definido, no prazo de 10 (dez) dias corridos, e sera
acompanhada por fiscal designado especialmente para tal fim, o qual sera responsavel pelo atesto do ato;
Os produtos/servicos, serao objeto de inspecao, que sera realizada por servidor designado pela Prefeitura
Municipal de Santarém Novo — Parg;

Apos comprovado a entrega, pelo atesto do fiscal designado, recebera e atestara as respectivas Notas
Fiscais, encaminhando-as em ato continuo ao setor financeiro da Prefeitura Municipal de Santarém Novo
através da Secretaria Municipal de Salde, para pagamento.
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4.4. Caso os produtos/servigos, ndo satisfacam as especificagdes exigidas, ndo seréo aceitos, devendo ser
retirados pela CONTRATADA, por sua conta e risco, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da

notificagdo encaminhada pelo CONTRATANTE.

4.5. A entrega deverad ser em até 10 (dez) dias corridos, a partir da emissdo da nota de empenho e/ou
documento equivalente, a cada nova solicitagéo/contratagéo do setor requisitante.

5. DOSITENS:
DESCRICAO MARCA QUANT. UNIDADE VA,LOR VALOR
UNITARIO R$ TOTAL R$
1 ACICLOVIR CREME 50 MG/G 6000 BISNAGA R$ - | R$ -
2 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDODODO 100 MG 15000 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ R
3 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDODODO 500 MG 10000 COMPRIMIDO R$ - | R$ R
4 ACIDO FOLICO COMPRIMIDODODO 5 MG 20500 COMPRIMIDODO | Rg - | RS R
5 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 7800 FRASCO R$ - | R$ -
6 ALBENDAZOL COMPRIMIDODODO 400 MG 10000 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ R
7 AMOXICILINA SUSPENSAO ORAL 250 MG/5ML 10000 FRASCO R$ - | RS R
8 AMOXICILINA CAPSULA 500 MG 6000 FRASCO R$ - | R$ R
9 ,SASA'\/?(;(/II\%II-I;H;I-/;; '\()l?IE_:j':A/lI:JLANATO DE POTASSIO SUSPENSAO ORAL 10000 FRASCO R | ks )
10 égl(l)ok;((lgCLL;_’\zlé ':r/IgLAVULANATO DE POTASSIO COMPRIMIDODODO 9000 COMPRIMIDODO R N - )
11 | AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML 10000 FRASCO R$ - | R$ R
12 | AZITROMICINA COMPRIMIDODODO 500 MG 20000 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ R
13 BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML 1000 FRASCO R$ - | R$ R
14 CEFALEXINA CAPSULA/COMPRIMIDODODO 500 MG 15000 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ R
15 CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML 16000 FRASCO R$ - | R$ R
16 CLORETO DE SODIO SOLUGAO NASAL 0,9% 1000 FRASCO R$ - | R$ -
17 CLORIDRATO DE AMIODARONA COMPRIMIDODODO 200 MG 190 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ R
18 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO COMPRIMIDODODO 500 MG 20000 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ R
19 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA 200 BISNAGA R$ - | R$ R
20 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDODODO 10 MG 1000 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ R
21 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUGAO ORAL 4 MG/ML 1400 FRASCO R$ - | R$ R
22 CLORIDRATO DE PROMETAZINA COMPRIMIDODODO 25 MG 10000 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ R
23 CLORIDRATO DE RANITIDINA COMPRIMIDODODO 150 MG 1100 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ R
24 CLORIDRATO DE RANITIDINA XAROPE 15 MG/ML 800 FRASCO R$ - | R$ R
25 DEXAMETASONA CREME 0,1% 15000 BISNAGA R$ - | RS R
26 DEXAMETASONA COMPRIMIDODODO 4 MG 4000 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ R
27 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML 1600 FRASCO R$ - | R$ R
28 DIGOXINA COMPRIMIDODODO 0,25 MG 400 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ R
29 |I\3/|I2“TRATO DE ISOSSORBIDA COMPRIMIDODODO SUBLINGUAL 5 600 COMPRIMIDODO R | e )
30 DIPIRONA COMPRIMIDODODO 500 MG 9000 COMPRIMIDODO | Rg - | RS R
31 DIPIRONA SOLUGAO ORAL GOTAS 500 MG/ML 3000 FRASCO R$ - | R$ R
32 ESTRIOL CREME VAGINAL 1 MG/G 1100 BISNAGA R$ - | R$ R
33 FLUCONAZOL CAPSULA 150 MG 12500 CAPSULA R$ - | R$ R
34 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SOLUGAO ORAL 3 MG/ML 12500 FRASCO R$ - | R$ -
35 GLICEROL SOLUCAO RETAL 120 MG/ML (ENEMA) 110 FRASCO R$ - | R$ -
36 GLICEROL SUPOSITORIO 72 MG 220 CAIXA R$ - | R$ 5
37 GLICONATO DE CLOREXIDINA SOLUGAO DEGERMANTE 2% A 4% 65 LITRO R$ - | R$ -
38 HIDROXIDO DE ALUMINIO ORAL 6% 8000 FRASCO R$ - | R$ R
39 IBUPROFENO COMPRIMIDODODO 600 MG 25000 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ .
40 IBUPROFENO COMPRIMIDODODO 300 MG 16000 COMPRIMIDODO | Rg - | R$ ¥
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41 IBUPROFENO SOLUCAO ORAL GOTAS 50 MG/ML 19000 FRASCO R$ R$
42 IODOPOLIVIDONA SOLUGAO 10% 60 FRASCO R$ R$
43 IVERMECTINA COMPRIMIDODODO 6 MG 12500 COMPRIMIDODO | Rg R$
44 LORATADINA XAROPE 1 MG/ML 800 FRASCO R$ R$
45 LORATADINA COMPRIMIDODODO 10 MG 1600 COMPRIMIDODO | Rg R$
46 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA COMPRIMIDODODO 2 MG 5500 COMPRIMIDODO | Rg R$
47 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 0,4 MG/ML 2000 FRASCO R$ R$
48 E-/IQIEEA'\'/I"g/'\DAE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 0,4 MG/ML 6000 FRASCO R R
Especificagdo : Frasco com 120 ml
49 METRONIDAZOL COMPRIMIDODODO 250 MG 25000 COMPRIMIDODO | Rg R$
50 METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL 6000 BISNAGA R$ R$
51 Q/IOI%(')F(I)?E)OLL\:JgAZOL + NISTATINA CREME VAGINAL DE 100 MG/G + 10000 BISNAGA R R
Especificagcdo : Embalagem com 1 bisnaga de 50g acompanhada de 10 aplicadores
ginecolégicos
52 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA COMPRIMIDODODO 20 MG 1900 COMPRIMIDODO | Rg R$
53 NISTATINA SOLUGAO ORAL 100.000 UI/ML 500 FRASCO R$ R$
54 NITRATO DE MICONAZOL CREME TOPICO 2% 800 BISNAGA R$ R$
55 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2% 1000 BISNAGA R$ R$
56 OLEO MINERAL 100 ML 500 FRASCO R$ R$
57 OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 17000 CAPSULA R$ R$
58 OMEPRAZOL CAPSULA 40 MG 12000 CAPSULA R$ R$
59 PARACETAMOL COMPRIMIDODODO 500 MG 25000 COMPRIMIDODO | Rg R$
60 PARACETAMOL SOLUGAO ORAL 200 MG/ML 25000 FRASCO R$ R$
61 PASTA D'AGUA 120G 250 FRASCO R$ R$
Especificagéo : Frasco com 120GR.
62 PREDNISONA COMPRIMIDODODO 20 MG 12500 COMPRIMIDODO | Rg R$
63 PREDNISONA COMPRIMIDODODO 5 MG 12500 COMPRIMIDODO | Rg R$
64 SAIS P/ REIDRATAGAO ORAL SACHE 15000 UNIDADE R$ R$
65 SINVASTATINA COMPRIMIDODODO 20 MG 20000 COMPRIMIDODO | Rg R$
66 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% 110 BISNAGA R$ R$
67 i(;JoLf\';éT;)TMOGXAZOL + TRIMETROPRIMA COMPRIMIDODODO 20000 COMPRIMIDODO i R
68 gétg?ufTOXAZOL + TRIMETROPRIMA SUSPENSAO 40MG/ML + 10000 FRASCO R >
69 SULFATO FERROSO COMPRIMIDODODO 40 MG 29000 COMPRIMIDODO | Rg R$
70 ESPIROLACTONA COMPRIMIDODODO 50 GM 500 COMPRIMIDODO | Rg R$
71 HIDRALAZINA COMPRIMIDODODO 10MG/ML 1100 COMPRIMIDODO | Rg R$
72 BROMOPRIDA COMPRIMIDODODO 5MG/ML 600 COMPRIMIDODO | Rg R$
73 SULFATO FERROSO GOTAS 5 MG/ML 2500 FRASCO R$ R$
74 ATENOLOL COMPRIMIDODODO 25 MG 25000 COMPRIMIDODO | Rg R$
75 BENSILATO DE ANLODIPIDA COMPRIMIDODODO 5 MG 20500 COMPRIMIDODO | Rg R$
76 CAPTOPRIL COMPRIMIDODODO 25 MG 16000 COMPRIMIDODO | Rg R$
7 CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDODODO 500 MG 30000 COMPRIMIDODO | Rg R$
78 CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDODODO 850 MG 33000 COMPRIMIDODO | Rg R$
79 ESPIRINOLACTONA COMPRIMIDODODO 25 MG 7500 COMPRIMIDODO | Rg R$
80 FUROSEMIDA COMPRIMIDODODO 40 MG 20000 COMPRIMIDODO | Rg R$
81 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDODODO 5 MG 48000 COMPRIMIDODO | Rg R$
82 LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDODODO 50 MG 55000 COMPRIMIDODO | Rg R$
83 METILDOPA COMPRIMIDODODO 250 MG 1700 COMPRIMIDODO | Rg R$
84 NIFEDIPINO COMPRIMIDODODO 10 MG 17000 COMPRIMIDODO | Rg R$
85 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDODODO 25 MG 44000 COMPRIMIDODO | Rg R$
86 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA COMPRIMIDODODO 25 MG 1700 COMPRIMIDODO | Rg R$
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87 | CLORIDRATO DE PROPANOLOL COMPRIMIDODODO 40 MG 1700 COMPRIMIDODO | Rg _ | R$
88 | MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDODODO 10 MG 1700 COMPRIMIDODO | Rg _ | R$
89 | CARBAMAZEPINA COMPRIMIDODODO 200 MG 20000 | COMPRIMIDODO | Rg - | R$
90 | CARBONATO DE LIiTIO COMPRIMIDODODO 300 MG 110 COMPRIMIDODO | Rg - | R$
91 | DIAZEPAN SOLUGAO INJETAVEL 5 MG/ML 170 AMPOLA R$ _ | R$
92 | DIAZEPAN COMPRIMIDODODO 5 MG 12500 | COMPRIMIDODO | Rg _ | R$
93 | FENITOINA SODICA SOLUGAOQ INJETAVEL 50 MG/ML 180 AMPOLA R$ _ | R$
94 | FENOBARBITAL SOLUGAO INJETAVEL 100 MG/ML 180 AMPOLA R$ - | R$
95 | FENOBARBITAL COMPRIMIDODODO 100 MG 12500 | COMPRIMIDODO | Rg - | R$
96 | FENOBARBITAL SOLUGAO ORAL GOTAS 40 MG/ML 200 FRASCO R$ _ | R$
97 | HALOPERIDOL COMPRIMIDODODO 5 MG 20500 | COMPRIMIDODO | Rg _ | R$
98 | HALOPERIDOL COMPRIMIDODODO 1 MG 1800 COMPRIMIDODO | Rg - | R$
99 | HALOPERIDOL SOLUGAO ORAL 2 MG/ML 190 FRASCO R$ - | R$
100 | BIPERIDENO COMPRIMIDODODO 2 MG 1700 COMPRIMIDODO | Rg - | R$
101 | CLORPROMAZINA COMPRIMIDODODO 100 MG 5000 COMPRIMIDODO | Rg - | R$
102 | CLORPROMAZINA COMPRIMIDODODO 25 MG 5000 COMPRIMIDODO | Rg - | R$
103 | RISPERIDONA SOLIGAO ORAL 1 MG/ML 190 FRASCO R$ - | R$
104 | RISPERIDONA COMPRIMIDODODO 2 MG 7500 COMPRIMIDODO | Rr¢ - | R$
105 | AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10 ML 1700 AMPOLA R$ - | rR$
106 | AGUA P/ INJEGAO 100 ML 950 FRASCO R$ - | Rrs
107 | AGUA P/INJEGAO 250 ML 500 FRASCO R$ - | Rr$
108 | ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML AMPOLA 170 AMPOLA R$ - | R$
109 | AMINOFILINA 24 MG/ML INJETAVEL 190 AMPOLA R$ - | R$
110 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul AMPOLA 4000 AMPOLA R$ - | R$
111 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul AMPOLA 6000 AMPOLA R$ - | R$

BENZILPENICILINA PROCAINA+BENZILPENICILINA POTASSICA
112 300.000U1+100.000U1 AMPOLA 0 AMPEEA RS$ _ | rs

BROMETO DE IPRATROPIO SOLUGAO INALATORIA 0,25 MG/ML
113 | Coasco 400 FRASCO = ™
114 | CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML FRASCO 5000 FRASCO R$ - | R$
115 | CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML FRASCO 15000 FRASCO R$ - | R$
116 | CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML FRASCO 15000 FRASCO R$ _ | R$
117 | CLORETO DE SODIO 10% AMPOLA 450 AMPOLA R$ _ | R$
118 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% AMPOLA 190 AMPOLA R$ _ | R$
119 | CLORODRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML AMPOLA 5000 AMPOLA R$ - | R$
120 | CLORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA 950 AMPOLA R$ - | R$
121 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA 5000 AMPOLA R$ _ | R$
122 | DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML AMPOLA 9500 AMPOLA R$ _ | R$
123 | DIPIRONA 500 MG/ML AMPOLA 18000 AMPOLA R$ - | Rrs
124 | ESCOPOLAMINA 20 MG/ML AMPOLA 11000 AMPOLA R$ - | rRe
125 | FOSFATO DISODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 18000 AMPOLA R$ - | R$
126 | FUROSEMIDA 10 MG/ML AMPOLA 1800 AMPOLA R$ - | R$
127 | GLICOSE 50% AMPOLA 1800 AMPOLA R$ - | Rs
128 | GLICOSE 25% AMPOLA 1800 AMPOLA R$ - | re
129 | MEPERIDINA (PETDINA) 50 MG/ML AMPOLA 190 AMPOLA R$ - | re
130 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG/ML AMPOLA 190 AMPOLA R$ - | R$
131 | SOLUGAO GLICOSADA 5% 500 ML FRASCO 10000 FRASCO R$ - | R$
132 | SOLUGAO GLICOSADA 5% 250 ML FRASCO 10000 FRASCO R$ - | R$
133 | SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 500 ML FRASCO 190 FRASCO R$ - | R$
134 | SOLUGAO RINGER + LACTATO 500 ML FRASCO 9000 FRASCO R$ - | R$

SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUGAO INALATORIA 5 MG/ML
135 | Feasco 1050 FRASCO RS | rs
136" |'SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 MG AMPOLA 3000 AMPOLA R$ - | R$
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137 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG AMPOLA 5000 AMPOLA R$ . R$
138 | ACIDO ASCORBICO SOLUGAO INJETAVEL 100 MG/ML 10000 AMPOLA R$ . R$
139 | ACIDO ASCORBICO GOTAS FRASCO 20 ML 5000 FRASCO R$ . R$
140 | CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE 6 MG/ML 15000 FRASCO R$ . R$
141 | CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE 3 MG/ML 15000 FRASCO R$ . R$
142 | COMPLEXO B 2ML SOL INJ (HYPLEX) CX C/100AM 20000 AMPOLA R$ . R$
143 | SIMETICONA COMPRIMIDODODO 40 MG 16000 COMPRIMIDODO | Rg . R$
144 | SIMETICONA EMULSAO ORAL GOTAS 75 MG/ML 10000 FRASCO R$ . R$
145 | SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG SOLUGAO INJETAVEL 18000 AMPOLA R$ . R$
146 | SULFATO DE GENTAMICINA 80 MG SOLUGAO INJETAVEL 20000 AMPOLA R$ . R$
147 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 11000 AMPOLA R$ . R$
148 :?V%EI_IF?SI(E)II\/IETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SOLUCAO 20000 AMPOLA R ) R
149 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA SOLUGAO INJETAVEL 11000 AMPOLA R$ . R$
150 | FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 300 AMPOLA R$ . R$
151 | EFORTIL 10 MG/ML 300 AMPOLA R$ . R$
152 | MELOXICAM 7,5 MG COMPRIMIDODODO 8000 COMPRIMIDODO R$ . R$
153 | MELOXICAM 15 MG COMPRIMIDODODO 3500 COMPRIMIDODO | Rg - R$
154 | NITROFURAL 2 MG CREME 59 BISNAGA R$ - R$
155 | XYLESTESIN GELEIA 2% 59 BISNAGA R$ . R$
156 | KOLLAGENASE 0,6/G BISNAGA 30G 700 BISNAGA R$ . R$
157 | HIDROGEL POMADA COM 85G 300 BISNAGA R$ . R$
158 | CETOCONAZOL SHAMPOO 2% 350 FRASCO R$ - R$
159 | CETOCONAZOL CREME COM 30G 3000 BISNAGA R$ . R$
160 SETNOECOOMl\lléIZNOAL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO 5000 BISNAGA R ) R
161 | AGE FRASCO COM 200 ML 800 FRASCO R$ . R$
Total : R$

6.2.

6.3.

6.4.

DA ENTREGA:

. A entrega dos produtos/servigos devera ocorrer no horario de 08 as 17 horas, de segunda a sexta feira,

exceto feriados, em local previamente definido na ordem de compra/servigo emitida pela Secretaria
Municipal de Administracdo ou Unidade Gestora, conforme cronograma de entrega definido pela
contratada, no prazo definido no subitem 6.4, deste termo, e serd acompanhada por fiscal designado
especialmente para tal fim, o qual sera responsavel pelo atesto do ato;

Apos comprovado a entrega, pelo atesto do fiscal designado, recebera e atestara as respectivas Notas
Fiscais, encaminhando-as em ato continuo ao setor financeiro da Prefeitura Municipal de Santarém Novo
através da Secretaria de Saude, para pagamento.

Caso os produtos/servigos, ndo satisfacam as especificagdes exigidas, ndo serdo aceitos, devendo ser
retirados pela CONTRATADA, por sua conta e risco, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da
notificagdo encaminhada pelo CONTRATANTE.

A entrega devera ser em até 10 (dez) dias, a partir da emissdo da nota de empenho e/ou documento
equivalente, a cada nova solicitagdo/contratagao do setor requisitante.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

a) Fornecer o objeto nas especificagdes contidas no contrato administrativo;

b) Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre os
produtos e servigos vendidos;

¢) Manter, durante a execucao do contrato administrativo, as mesmas condigoes de habilitagao;
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9.2.

9.3.

94.

10.

d) Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem
necessarios no quantitativo do objeto da proposta;

e) Fornecer o objeto no preco, prazo e forma estipulados na proposta;

f) Fornecer os produtos e servigos dentro dos padrdes exigidos neste Edital;

g) Manter durante a execucdo do Contrato assinado, todas as condigoes de habilitagio e
qualificagbes exigidas na licitagao.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

a) Atestar nas notas fiscais a efetiva entrega do objeto contratado;

b) Aplicar a Contratada penalidade, quando for o caso;

c) Prestar a Contratada toda e qualquer informagdo, por esta solicitada, necessaria a perfeita
execugao do contrato administrativo;

d) Efetuar o pagamento a Contratada no prazo avengado, apds a entrega da nota fiscal e recibo no
setor competente;

e) Notificar, por escrito, a Contratada da aplicagao de qualquer san¢ao.

DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO:

. Os precos do item para fornecimento dos PRODUTOS/SERVICOS: (medicamentos em geral) seréo os

estipulados na adjudicacao da Proposta da licitante vencedora, sendo que, o valor de cada compra seré o
valor da verba disponivel.

O prego do item contratado sera pago a adjudicataria nas condi¢des estipuladas na minuta do contrato
administrativo (Anexo Ill), em até 30 (trinta) dias corridos do més seguinte ao do fornecimento dos
produtos/servicos, apos a entrega e aceitagcdo do objeto deste Edital, se nenhuma irregularidade for
constatada; acompanhados da Nota Fiscal/Fatura e Recibo, com as respectivas notas de entrega e
relatério do fornecimento dos itens solicitados.

A Prefeitura Municipal de Santarém Novo através da Secretaria de Saude tera o direito de descontar de
faturas e/ou quaisquer débitos do licitante vencedor, em consequéncia de penalidades aplicadas.
REAJUSTES DE PRECOS:

9.41. Os pregos pertinentes ao contrato administrativo poderdo ser reajustados na vigéncia do
mesmo, desde que justificados de forma clara e convincente, dentro dos parametros legais,
tomando como base de calculo os indices em vigor (IPC/IGPM), em conformidade com os
estabelecidos no inciso Il “d” do Art. 65, da Lei Federal n° 8.666/93 e Lei Federal n® 10.520, de
17 de julho de 2002 e demais legislagdes aplicaveis.

9.4.2. A licitante vencedora comunicara, por escrito, solicitando as altera¢des de pre¢os e a data de
inicio da vigéncia dos mesmos, a fim de que a administragdo publica municipal possa fazer
uma analise do pedido juntamente com a assessoria juridica.

9.4.3. Sempre que houver alteracdo nos pregos dos produtos, seja motivada por elevagdo do prego
para os fabricantes/fornecedores, por redugdo ou por simples promogéo temporaria, essa
alteracao sera registrada por simples apostila no verso deste contrato.

SANGOES ADMINISTRATIVAS:

10.1. A licitante vencedora que, convocada no prazo de validade de sua proposta, deixar de entregar ou

apresentar documentacao falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar
com a Prefeitura Municipal de Santarém Novo através da Secretaria de Salde, e sera descredenciado dos
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sistemas de cadastramento a que estiver inscrito, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das
multas aplicaveis e demais cominagdes legais.

10.2.  Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas:

10.2.1. 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na entrega do objeto, até o 30° (trigésimo)
dia, calculados sobre o valor do contrato administrativo;

10.2.2. 20% (vinte por cento) sobre o saldo do contrato administrativo, no caso de atraso superior a 60
(sessenta) dias na execugao do objeto, com a consequente rescisao contratual;

10.2.3. 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato administrativo, no caso da Contratada,
injustificadamente, desistir do contrato administrativo ou der causa a sua rescisdo, bem como
nos demais casos de inadimplemento contratual.

10.3. O valor das multas aplicadas, de acordo com o estabelecido neste edital, apos regular processo
administrativo, sera descontado do pagamento das faturas devidas pela Prefeitura Municipal de Santarém
Novo através da Secretaria de Saude. Se os valores néo forem suficientes, a diferenga devera ser paga
por meio de guia propria, a Prefeitura Municipal de Santarém Novo no prazo maximo de 03 (trés) dias
Uteis, a contar da data da sua aplicagéo.

10.4. As sangbes previstas poderdo ser aplicadas cumulativamente, de acordo com a gravidade do
descumprimento, apds regular processo administrativo, garantido o contraditrio e a ampla defesa

f)uf
Oy

11. DO CANCELAMENTO DE FORNECIMENTO:
11.1.  Constitui motivos para o cancelamento do Pedido e/ou Nota de Empenho:

a) O nao cumprimento de clausulas deste anexo, especificagdes ou prazos;

b) O cumprimento irregular de clausulas deste anexo, especificagdes ou prazos;

c) Alentiddo no cumprimento do acordado, levando a Prefeitura Municipal de Santarém Novo através da
Secretaria de Saude a comprovar a impossibilidade do fornecimento dos Materiais, no prazo
estipulado;

d) O atraso injustificado no fornecimento dos PRODUTOS/SERVICOS: (Medicamentos em geral);

e) A paralisagéo da entrega e/ou instalagdo dos PRODUTOS/SERVICOS: (Medicamentos em geral),
sem justa causa ou prévia comunicagéo a Prefeitura Municipal de Santarém Novo.

f) A subcontratagdo total ou parcial do objeto, associagdo com outrem, a sesséo ou transferéncia total
ou parcial das obrigagdes contraidas, bem como a fuso, cis&o ou incorporagédo que afetem a boa
execucao do acordado, sem prévio conhecimento e autorizagdo da Prefeitura Municipal de Santarém
Novo;

g) O desatendimento das determinagdes regulares da Fiscalizagdo, assim como a de seus superiores;

h) O cometimento reiterado de faltas na sua execugéo, anotadas em registro proprio, pelo representante
da Prefeitura Municipal de Santarém Novo, designado para acompanhamento e fiscalizagao deste
objeto;

i) A decretagéo de faléncia;

j) Adissolugdo da empresa contratada;

k) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e determinados
pela maxima autoridade da esfera administrativa do municipio, e exaradas no processo administrativo
a que se refere este contrato administrativo;

I) A suspensdo de sua execugao, por ordem escrita da Administragao, por prazo superior a 120 (cento
e vinte) dias, salvo no caso de calamidade publica, grave perturbagao da ordem interna ou guerra, ou
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ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento
obrigatério de indenizagbes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizacdes e
mobilizacles e outras previstas, assegurado a empresa contratada, nesses casos, o direito de optar
pela suspensdo do cumprimento das obrigagdes assumidas até que seja normalizada a situagao;

m) O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Prefeitura Municipal de Santarém
Novo, decorrente de fornecimento efetuado, salvo no caso de calamidade publica, grave perturbacéo
da ordem interna ou guerra, assegurado a empresa contratada, nesses casos, o direito de optar pela
suspensdo do cumprimento das obrigacdes assumidas até que seja normalizada a situagéo;

n) A ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugéo deste
anexo;

0) Descumprimento do disposto no inciso V do Art. 27, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

f)uf
Oy

12. PUBLICIDADE:
121.  Os extratos dos instrumentos (Edital e Contrato Administrativo) serdo publicados no DIARIO OFICIAL
DA UNIAO e no QUADRO DE AVISOS da Prefeitura Municipal de Santarém Novo Estado do Para.

13. DO FORO:

13.1. Para a solugdo de quaisquer duvidas, litigios ou agdes decorrentes deste Edital e do Contrato
Administrativo, fica eleito pelos licitantes o Foro da Comarca de Santarém Novo/PA, com a renuncia de
qualquer outro, especial, privilegiado ou de eleigdo que tenham ou venham a ter.

Santarém Novo/PA,14 de Junho de 2021.

Autoridade Competente:

KATIUSCIA Assinado de forma digital
por KATIUSCIA MACHADO
MACHAF)O CORREA:79620680278
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KATIUSCIA MACHADO CORREA

Secretaria Municipal de Saude
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