ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

{PyorEsso: 3 100 | 1200

TERMO DE REFERENCIA !HS.. FETE

1. JUSTIFICATIVA | Rubrica: =

CONSIDERANDO que a aquisi¢do de tais medicamentos constitui um dos
elementos fundamentais para a efetiva implementagdo de agdes capazes de promover a
melhoria das condi¢des da assisténcia a saude da populagéo.

CONSIDERANDO a lei n°8.080/90, em seu artigo 6°, estabelece como campo de
atuagio do Sistema Unico de Saude (SUS) a “formulagdo da politica de medicamentos (...)
de interesse para a saude (...)".

CONSIDERANDO o seu propdsito precipuo € o de garantir a necessaria seguranga,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢do do uso racional e o acesso da
populagdo aqueles considerados essenciais. O Medicamento é um insumo estratégico de
suporte as agdes de satde, cuja falta pode significar interrup¢des constantes no tratamento,
o que afeta a qualidade de vida dos usuarios e a credibilidade dos servigos farmacéuticos e
do sistema de satide como um todo.

Outro ponto que merece destaque ¢ que com o registro de pregos, facilita o controle
de estoque e evita vencimento ou danificagdo dos materiais que eventualmente ndo forem
utilizados. Assim, somente sera utilizando recurso financeiro necessario para atender a
demanda

Justificadamente, portanto, opta-se por realizar-se a presente licitagdo, em virtude do
exato enquadramento das necessidades e dos requisitos fundamentais para utilizagdo desse
procedimento nos termos da Lei 8.666/93.

2. OBJETO

O presente termo de referéncia tem por objeto Registro de Pregos para eventual contratagdo
de pessoa juridica para aquisi¢do de medicamentos e insumos farmacéuticos de interesse da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Bom Lugar/MA.

3. VALOR ESTIMADO

O valor total estimado para o objeto do presente Termo de Referéncia ¢ de R$ 3.278.323.45
(trés milhdes, duzentos e setenta e oito mil, trezentos e vinte e trés reais e quarenta e cinco
centavos).

4. ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS:

4.1. Os itens 178 e 179 da planilha, ultrapassaram o valor estimado de 80.000,00, e foram
separados em Cota Reservada de 25% (vinte e cinco por cento) de sua quantidade reservada
a participagdo exclusiva para Microempresas ¢ Empresas de pequeno porte, ¢ em Cota
Principal. correspondente a quantidade remanescente, em observancia ao Inciso III, Art. 48
da Lei
Complementar 147/2014.
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Rubrica: 74 :
5. 4.1.1. Para os demais itens da planilha orcamentdria desta licitagﬁL,'a—panicipacﬁrj’e" I
EXCLUSIVA para microempresas e empresas de pequeno porte, nos termos do art.
48, inciso I da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, uma vez que os
referidos itens possuem valor total estimado abaixo de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).

ITEM DESCRICAO UNID QUANT V. UNIT. V. TOTAL

: ?Accnég QSETILSALICILICO 100 Unidades | 4000 0,09 360.00
5 ,I?ACGHZ?)IC"()IETILSALICILICO 500 nidades 20000 0.27 5.400.00
3 ACIDO FOLICO 5MG. COMP Unidades 130000 0,09 11.700.00
4 ALBENDAZOL 400 MG COMP Unidades 9000 0,69 6.210,00
3 %1535&08%05334 oML vnidgdes | 8500 2,63 9.205,00
6 AMBROXOL 15 MG/ML Unidades 2500 4,85 12.125.00
7 AMBROXOL 30 MG/ML Unidades 2500 5,09 12.725.00
5 omagont o OMESESE | Unidades | 3000 15,07 45.210,00
9 AMOXICILINA 500MG COMP Unidades 30000 0,52 15.600.00
10 AMPICILINA 500 MG COMP Unidades 8000 0,70 5.600,00
11 gﬁg&%lyggwf/m Unidades 1000 14,27 14.270.00
12 ANLODIPINO 10MG COMP Unidades 9000 0,19 1.710.00
13 ANLODIPINO SMG COMP Unidades 18000 0,09 1.620.00
14 ATENOLOL 25 MG COMP Unidades 9000 0,11 990,00
15 ATENOLOL 100MG COMP Unidades 18000 0,21 3.780.00
16 | ATENOLOL 50 MG COMP Unidades | 50000 0,16 8.000.00
17 ATROVENT 0,25MG/ML 20ML Frascos 1000 - 3,73 3.730,00
18 AZITROMICINA 500MG COMP Unidades 9000 247 18.990.00
19 AZITROMICINA PO 600MG 15ML Unidades 1500 12,72 19.080.00
5o |BROMETO DE ESCOPOLAMINA + | /.0 200

DIPIRONA GTS 20MG\ML FR 30ML 12,67 10.136,00
21 CAPTOPRIL 25 MG COMP Unidades 160000 0,09 14.400.00
22 CAPTOPRIL 50 MG COMP Unidades 18000 0,17 3.060.,00
23 CEFALEXINA 500 MG COMP Unidades 18000 1,16 20.880.00 \\\;}
B | mniangn, P Unidades | 1500 17,64 2646000| / p
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25 | CETOCONAZOL 200MG COMP Unidades | 18000 g;ig_q@a:~-®ﬁj——-f

2o %ggcgg Q)EOL 2OMIE CREME Tubos 2000 10,44 20.880,00
CLORIDRATO DE

27 | METOCLOPRAMIDA 4MG/10ML Frascos 2000 06000
SOLUCAO 3,98 :

28 | COMPLEXO B COMP Unidades | 28000 0,09 2.520,00
COMPLEXO B POLIVITAMINAS

29 | (B1 B2 B3 B6B12) SUSP. FRASCO | Frascos 3500 5. 915.00
100ML 5,69 :

0 EEI))((;I\Q/IETASONA 0,1 MG/ML Cifidades | 3508 131 I

MRyl e R P

55 BIOCI\]/I}())FENACO POTASSICO S0MG | (.o | o000 018 —

33 | DIGOXINA 0,25 MG COMP Unidades | 20000 0,34 6.800,00

’ ll)él\l\:IIJETICONA S00MG GOTASFR | ([ .00 o0 - 12.005.00

35 | DIPIRONA 500MG. COMP Unidades | 70000 0.29 SRARIG0

36 ggﬂgggg (S)(IZRILCA 300 MG Unidades | 7000 262 18.340,00

37 | ENALAPRIL 5MG COMPRIMIDO | Unidades | 12000 0,13 1.560.00

i Eg/&l;)APRIL MALEATO 10 MG Unidades | 106000 011 11,000.00

39 EE/I\X/II;)APRIL MALEATO 20 MG vridates | RODOD 857 13.600.00

40 | ERITROMICINA S0MG/ 60ML SUSP | Frascos 1500 13,35 20.025,00

41 | FLUCONAZOL 150MG. CAPS Unidades | 18000 130 23.400.00

42 | FUROSEMIDA 40MG COMP Unidades | 30000 0,14 4200,00

P IE%]?\ZE)CLOROTIAZIDA 25 MG Cidades | 170000 508 13.600.00

s gBOII\J/IILROFENO 50MG GOTAS FR Frascos - 322 5 660.00

Iy L?{?\EIT(‘)(()) ]\1/?[1:: POTASSIO20MGML | ;.00 | 1000 0,01 0.010.00

47 | IVERMECTINA 6MG COMP Unidades | 5000 192 9.600.00

48 | LIDOCAINA 2% GELEIA BISNAGA | Unidades | 3000 570 17.100.00

49 | LORATADINA IMG/ML XPE 100ML | Frascos 1500 6.25 9.375.00 \

% Iégi//[prTANA POTASSICA SOMG | ;0o | 500000 018 —_— |
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(Rubrica: ___&>— |

s; | MEBENDAZOL 20 MG/ML Frascos 3000

SUSPENSAO ORAL 30ml 2,58 7.740,00
52 | MEBENDAZOL 100MG COMP Unidades | 20000 0,69 13.800.00
53 ﬁnggﬁ’;’“NA 500 Unidades | 100000 0,27 27.000,00
54 | METFORMINA 850 MG COMP Unidades | 160000 0,25 40.000.00
55 | METILDOPA 250 MG COMP Unidades | 10000 0,94 9.400,00
56 | METILDOPA 500 MG COMP Unidades | 10000 1,99 19.900.00
o gAUEsTp‘E?\JT\s”/{)c? (Z)gl/;LAlOl;/(I)GH/l]}/I - thdadss | 200 16,47 32.940,00
58 | METRONIDAZOL 250MG COMP Unidades | 30000 0,35 10.500.00
59 | METRONIDAZOL GEL 100MG 50G | Tubos 2500 10,90 27.250.00
o I}:I(l;ﬁh/;l;)C/:NA +BACITRACINA 15G | oo | g0 163 150,00
61 | NIFEDIPINO 10MG COMP Unidades | 20000 0,45 9.000.00
62 | NIFEDIPINO 20MG COMP Unidades | 15000 0,39 5.850.00
63 | NIMESULIDA GTS FR 15ML Frascos 2000 4,08 8.160.00
s1 |NISTATINA 100.000 U/ML _— —

SUSPENSAO ORAL FRASCO 30ML 7,28 18.200,00
o [RRAREREV N | o0 | | g
o [MTATODEMCONEN s | o0 |y gt
67 | OLEO MINERAL FR 100ML Frascos 1500 7,45 11.175.00
68 | OMEPRAZOL 20MG CAPS Unidades | 50000 0,32 16.000.00
69 | OMEPRAZOL 40MG COMP Unidades | 10000 0,50 5.000,00
70 | PARACETAMOL 200MG FR 10ML | Frascos 10000 239 23.900.00
71 | PARACETAMOL 500MG COMP Unidades | 60000 0,27 16.200,00
72 | PREDINISONA SMG COMP Unidades | 30000 0.39 1008
73 | PREDNISONA 20MG COMP Unidades | 25000 0,46 11.500.00
74 | PROPRANOLOL 40MG COMP Unidades | 25000 0,10 2.500.00
75 }S)?EApggféﬂRgﬁATAcAo PO Unidades | 6000 12 §520,00
76 | SALBUTAMOL XAROPE 120 ML Unidades | 2000 3,00 6.000.00
77 | SECNIDAZOL 1000MG COMP Unidades | 10000 228 22.800.00
78 | SINVASTATINA 10MG COMP Unidades | 20000 0,16
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3.200,00
79 SINVASTATINA 20MG COMP Unidades 20000 0,24 4.800,00
80 SINVASTATINA 40MG. COMP Unidades 20000 0,38 7.600.00
31 ?(I)JOII\;:JR]METRO 40+80MG\WML Uitdides 6000 10,93 65.580.00
82 géJMLgAgg&IPMETROPNA 400MG + Unidsdes 20000 - 800,00
S |nEnpeawm Julies 2 65,40 32.700.00
34 ;(l)J(I;FADIAZINA DE PRATA(1%) Tubos 2000 1193 —
85 SULFATO FERROSO 40MG COMP Unidades 100000 0,09 9.000.00
S e Eriseos | 2000 5,11 15.330.00

VALOR TOTAL FARMACIA BASICA 1.228.001,00

ITEM DESCRICAO UNID | QUANT | V.UNIT. | V.TOTAL
87 | ACIDO ASCORBICO AMP 5ML Unidades | 7000 9.48 AR
88 ?()CA;%%EARANEXAMICO ™ Bmdades | 2000 7,54 15.080.,00
89 | ADRENALINA IMG\ML AMP IML | Unidades 800 444 p—
90 | AGUA PARA INJECAO FR 10ML Unidades | 15000 0,87 P50
91 | AGUA PARA INJECAO FR 500ML | Unidades | 2000 882 1954000
o ,{Aé\gl/:EOFILINA 24MGML AMPDE | .00 | 000 ‘od 403000
93 | AMPICILINA 1G AMP DE 3ML Unidades | 2000 10,33 o1 560,00
" ?.ggl(f&ggwaum PENZATING 1 Unidades | 2300 20,19 46.437,00
& ggg&BLE?MCILINA PENZATINA | Unidades | 2300 21,93 50.439,00
9 | CoM DIPIRONA. AMP SML | Unidades | 4000 66| 2740000
97 | SIMPLES AMPDE IML | Unidades | 4000 66| 253000
o8 g&(BMOPRIDA IOMGML AMPDE | (0o . 16000
99 | CEFTRIAXONA 1G INJ Unidades | 4000 12,08 AR
100 S;AA/QETIDINA ISOMGML AMP DE | [ o = . 52000
lo; |CLORIDRATO DE LIDOCAINA S/ V I N

2% /20ML 11,81 17.715,00
102 | COMPLEXO B AMP DE 2ML Unidades | 10000 6,03 SR
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Duebhpina

Hhrics: 3
. ggééﬁ}imsom AMGMLAMP [ o[ o e
104 5;&%?&5%&9 3]?\ELPOTASSIO Unidades | 3000 5,66 16.980,00
105 /?\11\% (3)1\F4FiNACO SODICOTIMG Unidades | 8000 3,81 30.480,00
i ?(;METAIABRIA%?OM(ERAMIN) Usidades | 300 12,21 3.663,00
107 | DIPIRONA 500MG INJ AMP 2ML Unidades | 10000 6.54 584000
Log EET]:%IE?I{II})\];\OE/IIE}OARII\/ID;{ ?JIS Unidades | 600 485 2.910,00
109 g?ﬁ?ﬁ&ﬁ gv]l{LOMETAZ[NA) Unidades | 2000 5,55 11.100,00
110 | FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML Unidades | 3000 318 -
111 | GENTAMICINA 20MG AMP 1ML Unidades | 1000 3.48 p—_—
12 ;\EETAMICINA AUNIGHMIL. ANE Unidades | 3000 197 .
R g}l\lilltlTAMICINA 80MG\ML AMP otdades | @il 6o 38000
114 | GLICOSE 25% AMP 10ML Unidades | 9000 0,92 £ 280,00
115 | GLICOSE 50% AMP 10ML Unidades | 7000 147 oo
T EE/IPI?;I;?/I EODICA 5.000UI/ML. Unidades 200 1609 21500
1 Il-I]\IAIiRALAZINA 20MG/ML AMP —_—— 300 1075 2500
- l/;l}\IADPROCORTISONA 500MG FR Unidades | 2000 1255 I
L e %ﬁA 26 COMEPINEFRIEA | Unidades | 900 12,39 11.151,00
120 | METOCLOPRAMIDA AMP 2ML Unidades | 3000 141 o
1 ]S\/éléTRONIDAZOL + NISTATINA Tibos " sy 799,00
2 | T&?ATLIDAZOL O 3ME BOLSA 1 Unidades | 2000 16,70 33.400,00
123 | OXACILINA 500MG\ML Unidades | 2000 316 632000
124 SELT%EA/&OF%}EISSSOS 15(3(%1815 A Unidades. | 2000 8,48 16.960,00
SORO FISIOLOGICO A 0, 9% _
125 ?;ES(T]E,ZASO quL Unidades 3500 588 31.605.00
SORO FISIOLOGICO A 0, 9%
126 | SISTEMA Unidades | 3200 .
FECHADO 250ML 10,39 45:248,00
SORO FISIOLOGICO A 0, 9% .
127 E:ESCTSXASO —_ Unidades 4500 1588 57.960,00
128 ?gggAGDL(I)Cz(gg?\ADLO A 3% SISTEMA | Unidades | 2500 11,46 28.650,00
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 (oo uDs 01 (3034
o TSN | e | w0 | TS
131 gggggl(\;(}s%}gﬁiwws SISTEMA | Unidades | 4500 8,76 39.420,00
132 TENOXICAM 20 MG FR AMP Unidades 2000 16,26 32.520.00
133 TENOXICAM 40 MG INJ FR AMP Unidades 2000 26,34 52.680.00
14 X;\IQ mA ¢ (FITOMENADIONS | Unidades | 2000 4,89 9.780,00

VALOR TOTAL MEDICAMENTOS INJETAVEIS 1.175.632,00

ITEM DESCRICAO UNID | QUANT | V. UNIT.| V.TOTAL

135 | ABAIXADOR DE LINGUA Pacotes 300 8,66 2.598.00
AGUA PARA AUTOCLAVE GL )

136 sL Litros 70 2143 1.500.10
AGULHA HIPODERMICA 20X35, ]

57 g Caixas | 600 17,27 10.362.00

138 | AGULHA HIPODERMICA, 25X8 | Caixas 600 18.82 11.292.00
AGULHA HIPODERMICA, ]

1391 40x12 Caixas | 900 19,33 17.397.00
AGULHA HIPODERMICA, 13X4, .

140 5 Caixas 600 18,23 10.938.00

141 | AGULHA HIPODERMICA, 25X7 | Caixas 900 1845 16.605.00

142 | AGULHA HIPODERMICA, 30X8 | Caixas 700 1878 13.146.00

143 | ALCOOL 70% 1000ML Litros 1100 11,06 12.166.00

144 | ALGODAO PACOTE DE 500G Rolos 500 19,16 9.580.00
AMBU REANIMADOR

145 | MANUAL DE SILICONE Unidades 15 LB
ADULTO. 330,78 : 5
AMBU REANIMADOR

146 | MANUAL DE SILICONE Unidades 15 190,35
INFANTIL 321,89 e
APARELHO DE PRESSAO COM )

147 | ESTETOSCOPIO Kits 130 183,66 23.875.80

148 | APARELHO GLICOSIMETRO Unidades 80 60,22 4817.60

ATADURA CREPOM 100%
149 | ALGODAO 10 CM Pacotes 900 14,68

GRAMATURA 1: 13F 1221200
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e — - — &
;Quh ica: @ l
ATADURA, CREPOM, 15CM, -
150 | GRAMATURA 1: 13 F CM2. Pacotes 200 1602 14.418,00
151 |CATGUT CROMADO 3-0 C/AG | Caixas 150 129,37 10.405.50
152 | CATGUT SIMPLES 3-0 C/ AG Caixas 150 15680 g Bt
153 | CATGUT SIMPLES 3-0 S/ AG Caixas 30 AAETS LAG3:50
154 CLAMP UMBILICAL Unidades 500 1,05 525,00
) .
155 | CLOREXIDINA 0,5% 1000ML Litros 120 J565 o AT
COLETOR DE URINA SISTEMA .
156 | ABERTO 1200ML Umstgies | "l 6,07 4.552,50
COLETOR DE URINA SISTEMA .
157 | FECHADO 2000ML Unidades | 890 7,68 6.835,20
158 | COMPRESSA DE GAZE 9F Pacotes | 1600 50 7443500
COMPRESSA GAZE MATERIAL
TECIDO 100% ALGODAO
159 | MODELO TIPO QUELIO 13F Ralos Hol =28 5.093.00
CERCA DE 90 CM
CURATIVO HIDROCOLOIDE )
160 10X10 Unidades 200 34,02 6.804.00
EQUIPO 2 VIAS POLIFIX .
161 | MULTIVIAS COM CLAMP Unidades | 12000 1,97 23.640.00
162 | EQUIPO MACROGOTAS. Unidades | 16000 514 S4530.00
163 |EQUIPO MICROGOTAS Unidades | 1500 L -
164 |ESPATULA DE AYRES COM 100 | Pacotes 200 . T
ESPECULO VAGINAL .
165 TAMANHO M Unidades 2500 189 4.725.00
ESPECULO VAGINAL .
166 TAMANHO P Unidades 2500 186 4.650.00
167 | FITA PARA AUTOCLAVE Unidades | 1000 i SRR
GORRO HOSPITALAR CERCA
168 | DE 60 G/M2 TAMANHO UNICO | Pacotes 200 25,95 S
DESCARTAVEL COM 100 S
169 | JELCO N° 20 Unidades | 500 L83 -
170 JELCO N° 22 Unidades 1000 131 1.310,00
171 JELCO N° 24 Unidades 1000 146 1.460.00
172 | KIT PAPANICOLAU TAM. M Unidades | 4000 4,55
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- 18.200,00

173 | KIT PAPANICOLAU TAM. P Unidades | 4000 440 17.600.00

174 | LAMINA BISTURI N® 24 Caixas 130 —_— ——

175 | LUVA CIRURGICA 7.5 Pares 4000 343 I

176 |LUVA CIRURGICA 8 Pares 4000 514 & i G
LUVA DE PROCEDIMENTO .

177 | TAM GDE o | 750 4531 33.982.50
LUVA DE PROCEDIMENTO

178 | TAM MED (COTA PRINCIPAL Caixas | 1425 S ST
75%). 45,31 ’ ’
LUVA DE PROCEDIMENTO

179 | TAM MED (COTA RESERVADA | Caixas 475 5152295
25%). 45,31 o
LUVA DE PROCEDIMENTO

180 | TAM PEQ (COTA PRINCIPAL Caixas | 1500 £7.965.00
75%). 45,31 R
LUVA DE PROCEDIMENTO

181 | TAM PEQ (COTA RESERVADA | Caixas 500 553,58 0D
25%). 45,31 U
MASCARA DESCARTAVEL

182 | coM ELASTICO Bopates | U 29,12 58.240,00
MASCARA PARA .

183 | NEBULIZACAO USO ADULTO Unidades | AU 13,50 675,00
MASCARA PARA .

184 | NEBULIZACAO, USO INFANTIL | Unidades | 30 13,50 675,00

185 | MONONYLON 2-0 C/ AG Caixas 150 o 58 p—

186 | MONONYLON 3-0 C/ AG Caixas 150 —_— —"

187 | MONONYLON 3-0 C/ AG Caixas 150 _ 5.856.00

188 | MONONYLON 5-0 C/ AG Caixas 150 2886 5.829.00
OCULOS DE PROTECAO .

189 | INDIVIDUAL Unidades | 50 7,04 352,00
PAPEL GRAU CIRURGICO

190 100X 100M Rolos 60 96,06 5.763.60
PAPEL GRAU CIRURGICO

T 1is50x100M Ralos 60 155,23 9313.80|
PAPEL LENCOL USO W

192 | DESCARTAVEL 50X50CM Rogs | 10 12,22 1.833.00| - ¥ 7
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15 E/EZ?AE?Z%(@E ;Josfsocwl Rolos 150 15,26"‘ 2.289,00
L Litros | 220 47,94 10.546.80
195 | POVIDINE TOPICO 1000ML Litros 220 4951 10.892.20
196 | PROPE DESCARTAVEL Pacotes 1000 2121 21.210,00
197 | SCALP 22G Unidades | 8000 0,63 5.040,00
198 SCALP 23G Unidades 8000 0,60 4.800.00
- 3?§SDA FOLEY N. 14 COM 2 Unidades | 150 . 0550
555 f/(l)/I\\JSDA FOLEY N. 16 COM 2 Unidades | 150 5 06 S50
- f/(]):ISDA FOLEY N. 18 COM 2 Unidades | 150 05 o050
202 |SONDA URETRAL N. 08 Unidades | 800 114 912.00
203 | SONDA URETRAL N. 12 Unidades | 800 134 1.072.00
204 |SONDA URETRAL N. 14 Unidades | 800 132 1.056.00
205 |SONDA URETRAL N. 16 Unidades | 800 138 1.104.00
206 |SONDA URETRAL N. 18 Unidades | 800 151 1.208.00
557 glé;lz\%?wmemo CLINICO Unidades | 200 )5 0 = G840
— E??%SEAETRO CLINICO Unidades | 100 28,55 2 855.00
209 | TIRA PARA GLICEMIA Caixas 600 54,92 32.952.00
210 | TOUCA DESCARTAVEL Pacotes 800 22,56 18.048.00
VALOR TOTAL MATERIAL HOSPITALAR 874.690,45

TOTAL|  3.278.323,45

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. A reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, os produtos em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des;

5.2. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo

L
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;‘ fuhrica: =% l

ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento peta———
Secretaria Contratante;

5.3. Indicar preposto, aceito pela Contratante, para representd-lo na execugdo do contrato.
As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante do contratado
deverdo ser comunicadas a seus superiores em tempo habil para a adog¢do das medidas
convenientes;

5.4. A entrega do objeto deve se efetuar de forma a ndo comprometer o funcionamento do
contratante;

5.5. Em nenhuma hipétese serdio concedidas prorrogagdes de prazo para entrega do bem.

5.6. A Contratada é obrigada a assumir inteira responsabilidade pelas obrigagdes
decorrentes da legislagdo trabalhista, previdenciaria, de acidentes de trabalho e quaisquer
outras relativas ao servigo e de seus empregados.

5.7. A inadimpléncia da licitante, com referéncia aos encargos estabelecidos na Condigao
anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a SECRETARIA
CONTRATANTE, nem poderd onerar o objeto deste Pregdo, razdo pela qual a licitante
vencedora renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva,
com a SECRETARIA CONTRATANTE.

5.8. Devera a empresa observar, também, o seguinte:

| - E expressamente proibida a contratagdo de servidor pertencente ao Quadro de
Pessoal da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR/MA, durante a
vigéncia do Contrato;

Il - E expressamente proibida, também, a veiculagio de publicidade acerca do
contrato, salvo se houver prévia autorizagio da SECRETARIA CONTRANTE;

11l - E vedada a subcontratagdo de outra empresa para fornecimento dos produtos
objeto do Pregdo.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e a qualidade dos produtos.

através de um servidor especialmente designado, fazendo as anotagdes e registros de /
todas as ocorréncias e determinando o que for necessario a regulariza¢do das falhas Y /
ou defeitos observados, e ainda propor aplicagdes de penalidades e a rescisdo do LY
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contrato, caso a empresa desobedega a qualquer das cldusulas estabetecidas neste————

Termo de Referéncia;
6.2. Efetuar o pagamento na forma e prazo pactuados;

6.3. Proporcionar todas as facilidades para que a empresa possa realizar a entrega
dos produtos, dentro das normas deste Termo de Referéncia;

6.4. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos entregues em desacordo com o
Contrato.

6.5. Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicita¢do
escrita da Contratada, informagdes adicionais, dirimir duvidas e orientd-la em todos
0s casos omissos neste Termo de Referéncia ou no contrato.

7. DAS PENALIDADES:

7.1. O licitante que, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o
contrato ou a ata de registro de pregos, ndo entregar a documentagdo exigida no edital,
apresentar documentagdo falsa, causar o atraso na execugdo do objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar na execug@o do contrato, fraudar a execugdo do contrato, comportar-se de
modo inidoneo, declarar informagdes falsas, e cometer fraude fiscal, mediante
procedimento administrativo que lhe assegurard o contraditério e a ampla defesa, ficara
impedido de licitar e de contratar com o Municipio de Bom Lugar/MA, e sera
descredenciado no Sicaf, e do sistema de cadastramento municipal, pelo prazo de at€ cinco
anos, sem prejuizo das multas previstas neste edital e no contrato e das demais cominagdes
legais, garantido o direito a ampla defesa.

7.2 Em caso de inexecugdio parcial ou total das condigdes fixadas neste edital, erros ou
atraso e quaisquer outras irregularidades ndo justificadas, poderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, garantidos o contraditdrio e ampla defesa, as seguintes penalidades:

7.2.1 Multa de:

a) 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia sobre o valor do Contrato em caso de atraso na
entrega do objeto, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias. Apds o décimo quinto dia e a
critério da Administragdo, no caso de entrega com atraso, podera ocorrer a ndo-aceitagdo
do objeto, de forma a configurar, nessa hipotese, inexecugdo parcial ou total da obrigagdo
assumida, sem prejuizo da rescis@o unilateral da avenca;

b) 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso superior a 15 (quinze)
dias uteis na substitui¢do de produtos entregues com avarias ou com prazo de validade | /\ /
inferior ao exigido. Apds o décimo quinto dia util e a critério da Administragdo, podera [ N
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ocorrer a ndo-aceitagdo do objeto, de forma a configurar, nessa hipotese, inexecugdo
parcial ou total da obrigagdo assumida, sem prejuizo da rescisio unilateral da avenga.

¢) 15% (quinze por cento) sobre o valor do Contrato, em caso de atraso na entrega do
objeto. por periodo superior ao previsto na alinea “a”, do subitem 7.2.1., ou de inexecug@o
parcial da obrigag@o assumida;

d) 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, em caso de inexecugdo total da
obrigac@o assumida.

7.3 A sangdo de impedimento do direito de licitar ou contratar com o Municipio de Bom
Lugar — MA, poderd ser aplicada ao fornecedor juntamente com a de multa. As
penalidades sdo independentes e a aplica¢do de uma ndo exclui as demais.

7.4 As multas previstas neste Edital, serdo descontadas apds regular processo
administrativo, dos pagamentos devidos pela Contratante.

7.5 Se ndo restarem pendentes valores a serem pagos ao fornecedor ou se os valores das
multas forem superiores aos pagamentos devidos, fica o FORNECEDOR ou
ADJUCATARIO obrigado a recolher a importdncia devida no prazo de 15 (quinze) dias, a
partir do recebimento da notificagdo, devendo ser apresentado o comprovante de
pagamento a esta Prefeitura Municipal, sob pena de cobranga judicial.

7.6 Os prazos de adimplemento das obriga¢des contratadas admitem prorrogag¢ao nos casos
e condi¢des especificados no § 1° do art. 57 da Lei 8.666/93, sendo considerados
injustificados os atrasos néo precedidos da competente prorrogagao.

7.7 A solicitagdo de prorrogagio, com sua justificativa, devera ser formulada por escrito e
encaminhada com antecedéncia minima de 01 (um) dia do vencimento, anexando-se
documento comprobatério do alegado pela Contratada.

7.8 A aplicagdo das penalidades serd precedida da concessdo da oportunidade de ampla
defesa e contraditério por parte da CONTRATADA, na forma da lei.

7.9 As penalidades serfio obrigatoriamente registradas no cadastro de fornecedores
municipal € no SICAF e, no caso de impedimento do direito de licitar, o licitante devera
ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas no Edital e das
demais cominagdes legais.

7.10. O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos ou cobrado diretamente da
Contratada, amigavel ou judicialmente.

7.11. Nenhum pagamento serd feito a empresa contratada, antes de pagas ou relevadas as
multas que lhe tenham sido aplicadas. \ /

8. DA ENTREGA E ACEITACAO DOS PRODUTOS
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8.1. A entrega dos produtos, sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA, devendo

ser observado o prazo maximo de 05 (cinco) dias.

8.2. Os pedidos acerca do fornecimento se fario conforme a necessidade da
CONTRATANTE, assim como seu pagamento, estrito aos quantitativos recebidos. O valor
constante no Termo de Referencia, anexo I deste edital, compreende uma futura e eventual
necessidade, que podera vir a ocorrer ou ndo durante os doze meses, ndo gerando, em
nenhum momento, compromisso, expectativa ou valor devido pela Contratante a
Contratada sem que haja a contratagdo dos produtos.

8.3. Serfio aceitos os produtos que estiverem em estrita conformidade com as determinagdes
deste edital.

8.4. O termo de recebimento preliminar dos produtos se dard com a emissdo, por servidor
designado pela Contratante, de Termo de recebimento Provisorio e final com a emissdo de
Termo de recebimento Definitivo, o qual devera ocorrer no prazo de 5 (cinco) dias.

9. FORMA DE PAGAMENTO:

9.1. O pagamento a licitante vencedora sera efetuado em até 30 (trinta) dias a partir da
entrada da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada e validada por quem de direito.

9.2. Os pagamentos serdo efetuados a CONTRATADA, mediante a apresentagdo das
seguintes certiddes de regularidade fiscal e trabalhista:
e Certiddo conjunta de Tributos Federais e da divida ativa da Unido, expedida pela
Receita Federal, nos termos da Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1751/14;
e Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;
e Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF);
e Certiddo de regularidade de Tributos Municipais do domicilio tributério da empresa
licitante;
e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

9.3. A perda de regularidade fiscal no curso da execugdo do presente contrato justifica a
aplicagio de sangdes a contratada, mas ndo autoriza a reten¢@o de pagamentos por produtos
ja executados, nos termos do Acorddo n° 964/2012-TCU-Plenario.

9.4. Havendo erro na fatura/nota fiscal, ou outra circunstancia que desaprove a liquidagdo, a
mesma ficara pendente e o pagamento sustado, até que a adjudicataria tome as medidas
saneadoras necessarias.

9.5. O pagamento deverd ser efetuado mediante depdsito bancdrio na conta corrente da
licitante vencedora, indicada na proposta de pregos, devendo para isto ficar explicitado o
nome do Banco, Agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser
efetuado o crédito.

9.6. O atraso no pagamento pela CONTRATANTE no prazo estipulado no subitem 6.1 por
motivo de for¢a maior, ndo garantem a contratada o direito de suspensdo imediato dos
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produtos, as quais, s6 poderdo fazer este mediante comunicagdo por!

(noventa) dias consecutivos de atraso da fatura mais antiga.

9.7. O ndo cumprimento pela contratada dos termos previstos no subitem anterior sujeitara
a contratada as sangdes previstas na Lei 8.666/93 e neste edital.

9.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a licitante ndo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagio
financeira devida pela SECRETARIA CONTRATANTE, entre a data acima referida e a
correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, serd a seguinte:

EM=1xNx VP
Onde:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo
pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

I = indice de compensagcio financeira = 0,0001644, assim apurado:

[=(TX) 365 1=(6/100) 365 1=0,0001644
TX = Percentual da taxa anual = 6%.

9.8.1 - A compensagdo financeira prevista nesta condigdo sera incluida em fatura a ser
apresentada posteriormente.

10. DA RESCISAO:

10.1. A inexecugdo total ou parcial do presente contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais, as previstas em lei € no presente contrato.

10.2. Além da aplicagdo das multas j& previstas, o presente contrato ficara rescindido de
pleno direito, independente de notificagdo judicial ou extrajudicial, sem que assista a
Contratada o direito de reclamar indenizagdes relativas as despesas decorrentes de encargos
provenientes da sua execugdo, ocorrendo quaisquer infragdes as suas clausulas e condigdes
ou nas hipéteses previstas na Legislagdo, na forma dos artigos 77 ¢ 78 da Lei 8.666/93.

10.3. O procedimento de rescisdo observard os ditames previstos nos artigos 79 e 80 da Lei
de Licitagoes.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS:

11.1. O CONTRATADO se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas na licitagdo.
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11.2. O presente contrato tem seus termos e sua execugdo vinculada ao edital de licitagioe————

a proposta licitatoria.

11.3. O presente contrato tem seus termos e sua execugdo vinculada ao edital de licitagdo e
a proposta licitatoria.

11.4. O CONTRATANTE se reserva o direito de fazer uso de qualquer das prerrogativas
dispostas no artigo 58 da Lei n.° 8.666/93, alterada e consolidada.

11.5. O presente contrato podera ser alterado unilateralmente pela Administragdo ou por
acordo das partes, com as devidas justificativas, nos casos previstos na Lei.

11.6. A inadimpléncia do CONTRATADO com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais
e comerciais ndo transfere a0 CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento,
nem poderd onerar o objeto do contrato ou restringir a regularizagéo e o fornecimento do
produto, pela Administragao.

11.7. O contratado, na execugdo do contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais
e legais, ndo podera subcontratar partes do contrato.

11.8. A Administragdo rejeitara, no todo ou em parte, os produtos entregues em desacordo
com os termos do Processo Licitatorio, da proposta e deste contrato.

11.9. Integram o presente contrato, independente de transcrigdo, todas as pe¢as que formam
o procedimento licitatorio e a proposta adjudicada.

11.10. A Contratada, na vigéncia do Contrato, serd a Unica responsavel perante terceiros
pelos atos praticados por seu pessoal, eximida a Contratante de quaisquer reclamagdes e
indenizagdes.

12. DO FORO:

O foro da Comarca de Bacabal - Maranhdo é o competente para dirimir questdes
decorrentes da execugdo deste Contrato, em obediéncia ao disposto no § 2° do artigo 55 da
Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, alterada e consolidada. Assim pactuadas, as partes
firmam o presente Instrumento, lavrado na Procuradoria Geral do Municipio, perante
testemunhas que também o assinam, para que produzam os seus juridicos e legais efeitos.

13. FORMA DE CONTRATACAO:

13.1. A contratagdo do objeto do presente Termo devera ser feito por meio de licitagdo
publica, e para tanto, sugerimos a modalidade PREGAO ELETRONICO.

Bom Lugar, Estado do Maranh@o, em 10 de agosto de 2022.

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

- A " [evoressoiZogool (20|

f'\ Q/Mr \ /y "')I A EE'}S SSG 30.}053:{— }
LEONE FARIAS DE OLIVEIRA (B - :
DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE | Bulrica:___ &2~ |
PORTARIA N° 057/2021 -

Aprovado pela Autoridade Competente em / g de /%’?%{I@ de 2022.

>

VALCION];: D O}ﬁSA SILVA.
Secretario icA

1 de Satde




