Sy . PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
P '> Rua Dom Duarte Leopoldo N2 83 — Centro — CEP: 12.955-0000
CNPJ: 52.359.692/0001-62 Fone: (11) 4012-1000

TERMO DE REFERENCIA
1. DEPARTAMENTO REQUISITANTE:
Secretaria de Satde
2. DEFINICAO DO OBJETO: Lei 14.133, art. 6°, XXIII, alinea a: definicdo do

objeto, incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo do contrato e, se for o caso, a

possibilidade de sua prorrogacdo;

Aquisicao de fraldas descartaveis geriatricas e infantis.

Conforme o Art. 6°, XXIII, alinea 'a' da Lei n° 14.133/2021, o presente Termo de Referéncia
tem como objeto a aquisicdo de correlatos para o desenvolvimento dos atendimentos em
saude a populacdo desenvolvidos nas Unidades Bésicas de Satde, Pronto Atendimento,
Ambulatoério de Especialidades, Transporte Sanitdrio, Fisioterapia e Farmacias Municipais.
Suprindo as necessidades de estoque adequado de correlatos para garantir um atendimento
de qualidade em nivel ambulatorial, urgéncia e emergéncia. Conforme condic¢des,

quantidades, exigéncias e estimativas estabelecidas no instrumento convocatorio.

O objetivo € atender as necessidades da Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perdoes - SP

na Secretaria de Saude.

2.1. NATUREZA: Aquisicdo de Correlatos (Fraldas Descartdveis) para o
desenvolvimento dos atendimentos em satde a populagdo desenvolvidos nas Unidades
Basicas de Satde, Pronto Atendimento, Ambulatério de Especialidades, Transporte Sanitério,
Fisioterapia e Farmdcias Municipais. Suprindo as necessidades de estoque adequado de

correlatos para garantir um atendimento de qualidade em nivel ambulatorial, urgéncia e
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emergéncia. Conforme condi¢des, quantidades, exigéncias e estimativas estabelecidas no

instrumento convocatorio.

2.2.

DESCRITIVO E QUANTITATIVO: A contratagdo visa a contratacio de

empresa especializada para o fornecimento de fraldas descartdveis conforme:

Item

Quantidade

Unidade

Descricao

1

72.000

unidade

Fralda descartdvel geridtrica, unissex, ou seja para uso de homens e mulheres ideal para
incontinéncia severa tamanho médio, para atender ao peso de 40 a 70 Kg e cintura de 80 a
115c¢cm ou peso de 40 a 70Kg e cintura de 73 a 126cm. Com formato anatémico, elastico nas
pernas, fitas adesivas para a fixagdo, gel superabsorvente, barreiras contra vazamentos.
CARACTERISTICAS/BENEFICIOS — Com gel absorvente: melhor performance de absorgdo.
Canais de distribui¢do para répida distribuicdo da urina, menor tempo de contato com a pele e
reducdo do retorno do liquido, indicador de umidade. Altas barreiras: seguranca contra
vazamentos laterais, Camada interna de néo tecido de fibras de polipropileno com Extrato de Aloe
Vera para maior cuidado com a pele, hipoalergénica. Designe do niicleo com formato anatdémico.

72.000

unidade

Fralda descartdvel geriatrica, unissex, ou seja para uso de homens e mulheres ideal para
incontinéncia severa tamanho extra grande, para atender ao peso acima de 90Kg e cintura
de 110 a 165cm ou peso acima de 90Kg e cintura de 120 a 165¢cm. Com formato anatomico,
elastico nas pernas, fitas adesivas para a fixagdo, gel superabsorvente, barreiras contra
vazamentos. CARACTERISTICAS/BENEFICIOS — Com gel absorvente: melhor performance de
absorcdo. Canais de distribui¢do para rdpida distribuicdo da urina, menor tempo de contato com a
pele e reducdo do retorno do liquido, indicador de umidade. Altas barreiras: seguranca contra
vazamentos laterais, Camada interna de nio tecido de fibras de polipropileno com Extrato de Aloe
Vera para maior cuidado com a pele, hipoalergénica. Designe do niicleo com formato anatdmico.

6.000

unidade

Fralda descartavel, INFANTIL tamanho “RN”, para peso até 4Kg. Com formato anatdmico,
eldstico nas pernas, fitas adesivas para fixagdo, gel superabsorvente, barreiras contra vazamentos.

6.000

unidade

Fralda descartdvel, INFANTIL tamanho “P”, para peso de 5Kg a 6Kg. Com formato anatdmico,
elastico nas pernas, fitas adesivas para fixacdo, gel superabsorvente, barreiras contra vazamentos.

12.000

unidade

Fralda descartivel, INFANTIL tamanho “M”, para peso de 6Kg a 10Kg. Com formato
anatomico, eldstico nas pernas, fitas adesivas para fixagdo, gel superabsorvente, barreiras contra
vazamentos.

14.000

unidade

Fralda descartdvel, INFANTIL tamanho “G”, para peso de 9Kg a 12Kg. Com formato
anatdmico, eldstico nas pernas, fitas adesivas para fixag@o, gel superabsorvente, barreiras contra
vazamentos.

15.000

unidade

Fralda descartdvel, INFANTIL tamanho “EG”, para peso del3Kg a 16Kg. Com formato
anatdmico, eldstico nas pernas, fitas adesivas para fixacdo, gel superabsorvente, barreiras contra
vazamentos.
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8 14.000 unidade | Fralda descartivel, INFANTIL tamanho “EXG”, para peso de 17 a 20Kg. Com formato
anatdmico, eldstico nas pernas, fitas adesivas para fixagdo, gel superabsorvente, barreiras contra
vazamentos.

9 18.000 unidade | Fralda descartdvel geriatrica MARCA BIGFRAL PLUS, unissex, ou seja para uso de homens
e mulheres ideal para incontinéncia severa tamanho extra grande, para atender ao peso
acima de 90Kg e cintura de 120 a 165cm. Com formato anatdmico, eldstico nas pernas, fitas
adesivas para a fixacd3o, gel superabsorvente, barreiras contra  vazamentos.
CARACTERISTICAS/BENEFICIOS — Com gel absorvente: melhor performance de absor¢io.
Canais de distribuicdo para rdpida distribuicio da urina, menor tempo de contato com a pele e
reducdo do retorno do liquido, indicador de umidade. Altas barreiras: seguranca contra
vazamentos laterais, Camada interna de ndo tecido de fibras de polipropileno com Extrato de Aloe
Vera para maior cuidado com a pele, hipoalergénica. Designe do nicleo com formato anatdmico.
DEVERA SER RESPEITADA A MARCA EM CUMPRIMENTO DE ORDEM JUDICIAL
TRANSITADO JULGADO. PARA ATENDIMENTO DE ORDEM JUDICIAL EM
FAVOR DO PACIENTE K.F.S, DA PACIENTE V.R.A.S.

2.3. ESPECIFICACOES TECNICAS: Conforme j4 descrito no item 2.2.

24. DO PRAZO DE CONTRATO: O prazo de duracio do contrato serd de 12 meses,
contado a partir da data de sua assinatura, podendo ter prorrogacdo nos termos do artigo 107
da Lei 14.133/2021, desde que haja previsdo expressa no edital e no contrato, € que a
prorrogacdo seja vantajosa para a Administracio Publica, devidamente justificada e

autorizada pela autoridade competente.

3. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO: Lei 14.133, art. 6° XXIII, alinea b:
fundamentagdo da contratagdo, que consiste na referéncia aos estudos técnicos preliminares
correspondentes ou, quando ndo for possivel divulgar esses estudos, no extrato das partes

que ndo contiverem informagoes sigilosas;

A abertura do atual processo licitatério tem por finalidade atender as necessidades da
Secretaria de Saude através de suas Unidades Basicas de Saude, Pronto Atendimento,
Ambulatério de Especialidades, Transporte Sanitario, Fisioterapia e Farmacias Municipais
que serdo dispensados nos mais variados atendimentos e morbidades. Os materiais correlatos

serdo utilizados na rede de atengdo basica e média complexidade da Secretaria de Satide. Os
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materiais cuja a demanda de consumo e custos no principio da economicidade nio estavam
incluidos em processos licitatorios anteriores, tendo em face da nova dindmica de aquisicdes
sendo imperativo a manuten¢do regular do funcionamento da Unidade Mista de Sadde, bem
como de toda a Secretaria de Saude, os materiais que ja tiveram em face do aumento do
consumo seus saldos em suas respectivas Atas de Registro de Precos j4 encerrados.

Conforme dispde o art. 6°, inciso XXIII, alinea “b”, da Lei Federal n® 14.133/2021, a presente
contratacdo fundamenta-se no Estudo Técnico que analisou a necessidade premente da
Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes — SP para o atendimento dos municipes pela

Secretaria de Saude.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO: Lei 14.133, art. 6° XXIII, alinea c:

descri¢do da solugdo como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto;

A aquisi¢do visa evitar prejuizos a populacdo em face da auséncia de fornecedores registrados
em ata para o regular fornecimento dos itens. A opcdo pela Ata de Registro de Precos via
Pregao EletrOnico, permite ofertar a transparéncia do processo, junto a ampla participagio dos
fornecedores habilitados e interessados, oportunidade de aquisi¢do dos materiais correlatos
com qualidade ao menor custo, e considerando o perfil de sazonalidade de consumo dos itens

e seus prazos de validade, realizar aquisicdes em quantitativo adequado.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO: Lei Federal n° 14.133, art. 6°, XXIII, alinea

d: requisitos da contratagdo;
Os requisitos bdsicos para a contratacao sao: Registro de precos dos itens descritos acima.
Prazo e Local de Entrega

O prazo de entrega dos itens serd fixado em 10 dias corridos apds a emissd@o do empenho ou

ordem de fornecimento.
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A entrega dos itens deverd ser efetuada apenas no Almoxarifado da Secretaria da Saide da
Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes, localizado a Rua Barbara Cardoso n°® 42 —
Centro — Bom Jesus dos Perdoes — SP, das 8:00 as 16:00 de Segunda a Sexta-Feira, salvo
solicitacdo autorizada pela equipe de gestdo do contrato.

A data prevista para entrega, estimada inicialmente, deve ser confirmada pela Contratada
diretamente no Almoxarifado da Secretaria de Sadde, com no minimo 2 (dois) dias tteis de
antecedéncia, sendo qualquer alteracdo na data prevista deve ser comunicada previamente ao
almoxarifado pela Contratada, respeitando o prazo maximo de entrega no Termo de

Referéncia, toda a comunicacio entre o Almoxarifado da Secretaria de Saude e a

Contratada dar-se-a de modo formal através do Sistema 1Doc ou similar disponibilizado

pela Prefeitura afim de apresentar repercussoes formais ao andamento do processo de

execucao do contrato.

Entrega e critérios de Aceitacao do Objeto/Informacoes Complementares

Os materiais correlatos entregues deverdo ser acompanhados de Nota Fiscal, que devera
conter, além dos itens obrigatdrios pela legislacido vigente, o nimero do Contrato e/ou Ata de
Registro de Precos, da Ordem de Fornecimento e da Nota de Empenho correspondentes, além
de informacdes como: marca, nome do fabricante, nimero do lote, data de validade e
quantidade correspondente de cada lote.

Nao serdo recebidos itens que apresentem prazo de vida util/validade inferior a 18 meses ou %
do prazo total de sua validade, restando sempre o maior prazo dentre as op¢des anteriores.
Diante do cendrio de emergéncia, em caso excepcional de indisponibilidade do item nas
condi¢des de validade acima especificadas, o pleito de entrega de itens com validade inferior
deve ser devidamente justificado e submetido a apreciacdo da Equipe de Gestao do Contrato,

devendo o fornecedor indicar expressamente o periodo de validade do item.

NAO SERA ACEITO SOB NENHUMA HIPOTESE ITEM COM VALIDADE
INFERIOR A 180 DIAS, PRAZO MINIMAMENTE NECESSARIO PARA
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DISPONIBILIZAR O REFERIDO ITEM A REDE. SOB PENA DE
CANCELAMENTO DO CONTRATO SEM EXCLUSAO DA APLICACAO DE
PENALIDADES COMPLEMENTARES PREVISTA NO DOCUMENTO
EDITALICIO.

Somente serdo aceitos produtos que, por ocasido da data de entrega, apresentarem no minimo
18 meses ou % de seu periodo de validade.

Os produtos licitados deverdo ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinais de violacdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequag¢do de conteudo,
identificado, nas condicdes de temperatura exigida no rétulo e com o nimero do registro
emitido pela ANVISA quando couber. O transporte deverd obedecer a critérios adequados, de

modo a ndo afetar a qualidade e integridade dos mesmos.

Todos os produtos licitados, nacionais ou importados devem ter nos rétulos e/ou bulas, todas
as informacdes em lingua portuguesa, de acordo com a legislacdo sanitdria.

O material correlato deverd ser entregue por item e com data de validade. Todos os itens
deverdo ser acompanhados de laudo analitico laboratorial, expedido pela empresa
produtora/titular do registro da ANVISA e /ou laboratério integrante da Rede Brasileira de
Laboratérios Analiticos de Satde (Reblas).

O material correlato a ser fornecido pela empresa vencedora da licitacdo deverd apresentar em
sua embalagem secundaria e/ou primaria a expressao “Proibida & venda no comércio”.

Na entrega, os produtos licitados serdo conferidos item por item, de acordo com a nota fiscal e
autorizacio de fornecimento e NAO POR VOLUME; assim a empresa responsavel pela
entrega deverd aguardar a conferéncia. Os produtos deverdo ficar sujeitos a substituigdo desde
que comprovada a preexisténcia de defeito, condi¢cdes de transporte que comprometam a
integridade dos produtos;

Em caso de ndo aceitagdo dos materiais, medicamentos ou correlatos, o fornecedor devera
proceder a sua substituicio no prazo maximo de 5(cinco) dias corridos, contados do

recebimento da notificacao respectiva, expedida pelo servidor responsdvel pelo recebimento;
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ENTREGA PARCELADA: As Licitantes vencedoras fardo entregas, em até 10 (dez) dias,
contados da data da ordem de fornecimento, nas quantidades e prazos determinados pela
Secretaria da Sadde, através do responsdvel pelo estoque.

A Licitante vencedora deverd entregar os produtos na Farmdacia/Almoxarifado, situado a Rua
Barbara Cardoso, n°® 42, Centro, na cidade de Bom Jesus dos Perddes, Sdo Paulo, no horario
das 08h00 as 16h00.

Verificar se o(s) produto(os) corresponde(m) ao descrito no Pedido de Fornecimento da
LICITANTE VENCEDORA.

Caso o(s) produto(os) ndo corresponda(m) as especificacOes constantes do Pedido de
Fornecimento ou que estejam danificados pelo manuseio e estocagem, 0s mesmos Serao
devolvidos e substituidos pela LICITANTE VENCEDORA no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, contados do recebimento da notificagdo, sob pena de aplicacdo das medidas
coercitivas previstas.

A inspecdo e fiscalizacdo pela PREFEITURA ndo isentam, tdo pouco diminui a
responsabilidade da LICITANTE quanto a garantia dos produtos.

Ocorrendo a falta de qualquer material, a LICITANTE VENCEDORA deverd comunicar
imediatamente por escrito 8 PREFEITURA, para que sejam tomadas as devidas providéncias
para ndo paralisa¢dao do fornecimento.

Os correlatos, somente serdo considerados aceitos apds a conferéncia pelo farmacéutico

responsavel.

Qualificaciao Técnica e Habilitacao

Serdo exigidos no ato da habilitacdo a seguinte documentagdo, se aplicado ao item:
Autorizacdo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, da sede do licitante. Estando a AFE vencida, devera ser
apresentada copia autenticada e legivel da peticdo de renovacdo de AFE, acompanhada de
copia da AFE vencida, desde que a peti¢do de renovagdo tenha sido protocolada no periodo

compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data de vencimento,
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que corresponde a 1 (um) ano apods a data de publicacdo da concessao inicial no DOU, nos
termos e condi¢des previstas no artigo 20 da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014.

A ndo apresentacdo da AFE ou da peti¢do de renovagdo implicard na inabilitacdo do licitante
cotado, com excec¢ao das Licitantes que se enquadrarem nos termos e condicdes previstas no
artigo 5 da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014.

Alvara Sanitédrio da Licitante, emitido por 6érgao da Vigilancia Municipal/Estadual da sede da
licitante. Caso o Alvard Sanitdrio esteja vencido, serd aceito protocolo de solicitacdo de
renovacdo, desde que tenha sido requerido no prazo minimo que anteceder o vencimento
constante na legislacao sanitaria Municipal/Estadual ou Distrital da sede.

Certificado de responsabilidade técnica expedida pelo Conselho Profissional para fabricantes
e distribuidores dos produtos.

Comprovacao de aptidao para o fornecimento de bens em caracteristicas, quantidades e prazos
compativeis com o objeto desta licitacdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentacdo
de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado. Para fins da
comprovacdo de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer respeito a contratos
executados com as seguintes caracteristicas minimas: Minimo de 01 (um) comprovante de
aptidao.

Compativel em caracteristicas com o objeto constante deste Termo de Referéncia. Em papel
timbrado da empresa emitente ou com o carimbo da mesma, indicando endereco e telefone da
emitente, expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que atestem aptiddo
para o desempenho da atividade.

Documentos que comprovem a Registro dos Produtos Notificacdo Isencdo de Registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA/Ministério da Sadde. Serdo aceitos
Registros publicados no Didrio Oficial da Unido (copia autenticada), e também obtidos pelo
endereco eletronico www.anvisa.gov.br.

Estando o registro vencido, a licitante deverd apresentar cOpia autenticada e legivel do
protocolo da solicitacdo de sua revalidagdo, acompanhada de cépia do registro vencido, desde
que a revalidacdo do registro tenha sido requerida no primeiro semestre do tltimo quinquénio

de sua validade, nos termos e condi¢Oes previstas no § 6° do artigo 12 da Lei n°. 6.360/76, de
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23 de setembro de 1976. A ndo apresentagdo do registro ou do protocolo do pedido de
revalidacdo implicaré na desclassificagdo do item cotado.

A licitante deverd indicar nos registros da ANVISA enviados, o item do Anexo I deste Edital
a que ele se refere, caso seja copia do Didrio Oficial da Unido - D.O.U., além da identifica¢do
do item, a licitante deverd marcar o local onde estd a informagao do registro.

Ficard a cargo de o proponente provar que o produto objeto da licitagdo ndo estd sujeito ao
regime da Vigilancia Sanitaria.

O licitante deverd apresentar uma declaracdo de que o material fornecido serd recolhido e
substituido, sem Onus para a Secretaria Municipal de Saude, caso seja interditado pelas
autoridades competentes e/ou ndo esteja de acordo com os padrdes de qualidade exigidos.
Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte,
para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n° 11.488, de 2007, e para
o microempreendedor individual - MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n° 123, de
2006.

Proposta com os valores finais negociados, devidamente assinada, contendo especificacdo do
produto ofertado, quantidade, marca e valor, contendo o nimero do Registro com 13 (treze)
digitos (ou dispensa de registro, se for o caso) do produto junto ao Ministério da Saude
ANVISA. Os quatro dltimos digitos do registro devem corresponder a apresentagcdo do
medicamento informada na proposta.

Registro do Produto ou da Notificacdo Simplificada ou do Certificado de Dispensa de
Registro do  Produto  emitido  pela  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, devendo ser apresentado de forma legivel e constar a validade (dia/més /ano), por
meio de cdpia autenticada do registro do medicamento na ANVISA, publicado no Diério
Oficial da Unido — D.O.U., grifando o numero relativo a cada produto cotado, ou cOpia
emitida eletronicamente pelo sitio da ANVISA, sendo que o nimero de registro devera conter
obrigatoriamente 13 (treze) digitos; O nimero do registro do produto devera estar contido na

proposta.
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No caso de o Registro do Produto se encontrar no dltimo semestre de sua validade, poderd ser
solicitado o protocolo de renovagdo do registro do medicamento material ou correlato perante
a ANVISA, de acordo com a Lei 6.360/1976.

Os Registros, Declaracdes de Notificagdo Simplificada e Certificados de Dispensa de Registro
deverao ser identificados com o nimero do item a que se referem, em ordem crescente, a fim

de facilitar o julgamento.

6. EXECUCAO DO OBJETO: Lei Federal n° 14.133, art. 6°, XXIII, alinea e: modelo de
execucdo do objeto, que consiste na definicdo de como o contrato deverd produzir os

resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento;

Registro de Precos de materiais correlatos em Ata, para o desenvolvimento das atividades
desempenhas pela Secretaria de Saude, considerando que os itens sdo essenciais para a

promogao e recuperagdo da saude.

Fluxo de Execucao

Serd o fornecimento de materiais correlatos dentro do prazo estipulado em edital, para a
manutengdo dos estoques da Secretaria de Saude para o desenvolvimento de sua atividade

fim.
Local de Prestacio dos Servicos ou entrega

O local para a entrega Rua Barbara Cardoso, N° 42 — Centro — Bom Jesus dos Perdoes — SP —
NO PREDIO DO ALMOXARIFADO DA SECRETARIA DE SAUDE DE SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 16:00H. O prazo de entrega dos itens serd fixado em 10 dias
corridos apds a emissdo do empenho ou ordem de fornecimento. A entrega dos itens devera

ser efetuada apenas no Almoxarifado da Secretaria da Saude da Prefeitura Municipal de Bom
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Jesus dos Perdoes, localizado a Rua Barbara Cardoso n° 42 — Centro — Bom Jesus dos Perdoes
— SP, das 8:00 as 16:00 de Segunda a Sexta-Feira, salvo solicitacdo autorizada pela equipe de
gestdo do contrato. A data prevista para entrega, estimada inicialmente, deve ser confirmada
pela Contratada diretamente no Almoxarifado da Secretaria de Sadde, com no minimo 2
(dois) dias uteis de antecedéncia, sendo qualquer alteragdo na data prevista deve ser
comunicada previamente ao almoxarifado pela Contratada, respeitando o prazo miximo de

entrega no Termo de Referéncia, toda a comunicacio entre o Almoxarifado da Secretaria

de Saude e a Contratada dar-se-a de modo formal através do Sistema 1Doc ou similar

disponibilizado pela Prefeitura afim de apresentar repercussoes formais ao andamento

do processo de execucao do contrato.

6.1. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

a) A CONTRATANTE deverd fornecer informacdes e esclarecimentos solicitados pela a
CONTRATADA para fiel execugdo do contrato.

b) A CONTRATANTE deverd notificar a CONTRATADA, por escrito, a ocorréncia de
eventuais falhas ou imperfeicOes na prestacdo do fornecimento, fixando prazo para sua
corregao.

c) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre irregularidades
observadas no cumprimento do presente contrato;

d) Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades
e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

e)  Fiscalizar a execu¢do da presente contratacio por um representante da
CONTRATANTE ao qual competird dirimia as didvidas que surgirem no curso do
fornecimento e de tudo dard ciéncia a Administracdo conforme legislacdo; A referida
fiscalizacdo nao reduz, exclui a responsabilidade da CONTRATADA pelos danos causados
diretamente a0 CONTRATANTE decorrente de sua culpa ou dolo pela execucdo da

administracdo.
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6.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

a) A CONTRATADA deverd nomear preposto, durante representd-lo na execucdo do
contrato.

b) A CONTRATADA deverd manter o preposto aceito pela Administracdo Publica do
Municipio de Bom Jesus dos Perddes.

¢) A CONTRATADA deverd manter a vigéncia do contrato, as condi¢cdes de habilitacdo
exigidas na licitacdo, devendo comunicar a CONTRATANTE a superveniéncia de fato
impeditivo da manuten¢do dessas condicoes.

d) A CONTRATADA deverd reparar, corrigir, remover, reconstruir, as suas expensas, no
total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes.
e) A CONTRATADA devera responder pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou seus bens, ou ainda a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na
execucao do contrato.

f) A CONTRATADA deverd relatar a CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade
observada em virtude do fornecimento e prestar prontamente todos os esclarecimentos que
forem solicitados.

g) A CONTRATADA se responsabilizard por quaisquer agdes judiciais movidas por terceiros,
que lhe venham a ser exigidas por forca de lei, ligadas ao cumprimento do contrato.

h) Os materiais, medicamentos e correlatos entregues deverdo ser acompanhados de Nota
Fiscal, que devera conter, além dos itens obrigatérios pela legislacdo vigente, o nimero da
Ordem de Fornecimento e da Nota de Empenho correspondentes, além de informagdes como:
marca, nome do fabricante, nimero do lote, data de validade e quantidade correspondente de
cada lote.

i) Somente seriao aceitos produtos que, por ocasido da data de entrega, apresentarem no

minimo 18 meses ou 3% de seu periodo de validade.

J) Os produtos deverdo ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais
de violacdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacdo de contetido, identificado,

nas condi¢cdes de temperatura exigida no rétulo e com o nimero do registro emitido pela
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ANVISA quando couber. O transporte deverd obedecer a critérios adequados, de modo a nao
afetar a qualidade e integridade dos mesmos.

k) Todos os produtos, nacionais ou importados devem ter nos rétulos e/ou bulas, todas as
informagdes em lingua portuguesa, de acordo com a legislacio sanitdria.

1) O material, medicamento ou correlato deverd ser entregue por item e com data de validade.
Todos os itens deverdo ser acompanhados de laudo analitico laboratorial, expedido pela
empresa produtora/titular do registro da ANVISA e /ou laboratério integrante da Rede
Brasileira de Laboratorios Analiticos de Saude (Reblas).

m) O material, medicamento ou correlato a ser fornecido pela empresa vencedora devera
apresentar em sua embalagem secundaria e/ou primdria a expressdo ‘“Proibida a venda no
comércio”.

n) Na entrega, os produtos serdo conferidos item por item, de acordo com a nota fiscal e
autorizacio de fornecimento e NAO POR VOLUME; assim a empresa responsavel pela
entrega deverd aguardar a conferéncia. Os produtos deverdo ficar sujeitos a substitui¢do desde
que comprovada a preexisténcia de defeito, condicdes de transporte que comprometam a
integridade dos produtos. Em caso de ndo aceitagdo dos materiais, medicamentos ou
correlatos, o fornecedor devera proceder a sua substitui¢ao no prazo maximo de 5(cinco) dias
corridos, contados do recebimento da notificacdo respectiva, expedida pelo servidor
responsével pelo recebimento.

0) DA ENTREGA: As Empresas vencedoras fardo entregas, em até 10 (dez) dias, contados da
data da ordem de fornecimento.

p) A vencedora deverd entregar os produtos na Farmdcia/Almoxarifado, situado a Rua
Barbara Cardoso, n°® 42, Centro, na cidade de Bom Jesus dos Perddes, Sdo Paulo, no horario
das 08h00 as 16h00.

q) Verificar se o(s) produto(os) corresponde(m) ao descrito no Pedido de Fornecimento da
EMPRESA VENCEDORA.

r) Caso o(s) produto(os) ndo corresponda(m) as especificagdes constantes do Pedido de
Fornecimento ou que estejam danificados pelo manuseio e estocagem, 0s mesmos Serao

devolvidos e substituidos pela EMPRESA VENCEDORA no prazo maximo de 24 (vinte e
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quatro) horas, contados do recebimento da notificagdo, sob pena de aplicagdo das medidas

coercitivas previstas. A inspecdo e fiscalizacdo pela PREFEITURA ndo isentam, tdo pouco

diminui a responsabilidade da VENCEDORA quanto a garantia dos produtos.

s) Ocorrendo a falta de qualquer material, a VENCEDORA devera comunicar imediatamente

por escrito a PREFEITURA, para que sejam tomadas as devidas providéncias para ndo

paralisacdo do fornecimento.

t) Os

produtos materiais de enfermagem, medicamentos e correlatos, somente serdo

considerados aceitos apds a conferéncia pelo farmacéutico responsavel.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

a)

b)

c)

d)

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e
as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderdo pelas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial.

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

O 6rgao ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogcdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgio ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que conterd informagdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execucgdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis,
dentre outros.

A execucdo 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), legalmente designados e
pelo Decreto Municipal n°® 11.662.

O (s) fiscal (is) do contrato acompanhard (30) a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores

resultados para a Administracao.
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7.1. Disposicoes Gerais da Gestao Contratual

a) Fidelidade Contratual: O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas avengadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

b) Comunicagdes: As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletronica para esse fim.

¢) Convocagdo de Representante: O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da

empresa para ado¢do de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.2. Fiscalizacao do Contrato

A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por fiscais do contrato, ou pelos
respectivos substitutos, legalmente designados pela Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos
Perddes - SP, conforme o Art. 117, caput, da Lei n°® 14.133/2021 e o Decreto Municipal n°
30/2023.

Os fiscais terdo as seguintes atribuigdes, entre outras:

a) Acompanhamento Continuo: Acompanhar a execucdo do contrato para que sejam
cumpridas todas as condi¢des estabelecidas, assegurando os melhores resultados para a
Administrag@o.

b) Registro de Ocorréncias: Registrar todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do
contrato, tais como atrasos, falhas na prestacdo dos servicos, nao conformidades, e quaisquer
outras situacdes que possam impactar o cumprimento do objeto.

c) Aplicacio de SancOes: Propor a aplicacio de sancdes a contratada em caso de

descumprimento contratual, conforme previsto no contrato e na legislacao vigente.
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f) Interface com a Contratada: Atuar como ponto focal para a comunica¢do entre a
Contratante e a Contratada, dirimindo ddvidas e buscando solu¢des para eventuais problemas

que surjam durante a execucao.

7.3. Gestores e Fiscais Designados
Para a presente contratacdo, serdo designados os seguintes responsaveis pela gestdo e

fiscalizacao:

FISCAL RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DO OBJETO
Nome: Adalberto Alexandrino Leite

CPF: 259.883858-00

Cargo: Farmacéutico

E-mail Institucional: farmacia@bjperdoes.sp.gov.br

Telefone: (11) 4891-2030 ramal 1077

GESTOR RESPONSAVEL PELA DEMANDA
Nome: Jane Mirian Crispim

CPF: 516.769.906-15

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

E-mail Institucional: sec.saude @bjperdoes.sp.gov.br

Telefone: (11) 4891-2030

8. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO: Lei Federal n® 14.133, art. 6° XXIII,
alinea g.

a) O pagamento serd efetuado em 28 (Vinte e Oito) dias uteis, contados a partir da

apresentacdo da fatura/nota fiscal, desde que o objeto contratado tenha sido entregue e

a documentacdo da Contratada esteja regularizada. Se a fatura/nota fiscal ndo for

apresentada ou a documentacio ndo esteja regularizada, a contagem dar-se-d4 somente

a partir da apresentacdo de todos os documentos necessarios a liquidacao.
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b) A nota fiscal/fatura nao aprovada pela Prefeitura Municipal serd devolvida ao

d)

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DE CONTRATACAO: Lei Federal n°® 14.133, art. 6°,
XXIII, alinea i: acompanhadas dos pregos unitdrios referenciais, das memorias de cdlculo e
dos documentos que lhe ddo suporte, com os parametros utilizados para a obten¢do dos

precos e para os respectivos cdlculos, que devem constar de documento separado e

contratado para as necessdrias correcdes, com as informacgdes que motivaram sua
rejei¢do, reiniciando o prazo estabelecido para pagamento.

Havendo circunstancia que desaprove a liquidacdo da despesa, o pagamento serd

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Rua Dom Duarte Leopoldo N2 83 — Centro — CEP: 12.955-0000

CNPJ: 52.359.692/0001-62
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sustado até que o contratado providencie as medidas saneadoras necessarias.

O pagamento serd realizado em favor da CONTRATADA através de crédito bancério,
sendo que a proponente deverd indicar, por escrito, juntamente com a nota

fiscal/fatura, o nimero da conta corrente, o banco e o nimero da agéncia bancdria

onde deseja que seja efetuado o crédito correspondente;

classificado;

Estima-se o valor da contratagdo, seguida dos pregos levantados através de pesquisa realizada

pelo Setor de Compras da Secretaria de Saide conforme consta no Mapa de Precos, de acordo

com inciso VIdo § 1°do art. 18 da Lei 14.133/2021 e art. 7°, inciso VI da IN 40/2020.

Item

Quantidade

Unidade

Descricao

Valor Unitario

Valor Total

1

72.000

unidade

Fralda descartdvel geriatrica, unissex, ou seja
para uso de homens e mulheres ideal para
incontinéncia severa tamanho médio, para
atender ao peso de 40 a 70 Kg e cintura de 80 a
115cm ou peso de 40 a 70Kg e cintura de 73 a
126cm. Com formato anatOmico, eldstico nas
pernas, fitas adesivas para a fixagdo, gel
superabsorvente, barreiras contra vazamentos.
CARACTERISTICAS/BENEFICIOS — Com gel
absorvente: melhor performance de absorgdo.
Canais de distribuicdo para rdpida distribuicdo da
urina, menor tempo de contato com a pele e
reducdo do retorno do liquido, indicador de
umidade. Altas barreiras: seguranga contra
vazamentos laterais, Camada interna de nao tecido
de fibras de polipropileno com Extrato de Aloe
Vera para maior cuidado com a pele,
hipoalergénica. Designe do ntcleo com formato
anatdmico.

R$ 3,3382

R$ 240.351,12

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bjperdoes.1doc.com.br/verificacao/85FF-BEC5-4CDD-69CE e informe o c6digo 85FF-BEC5-4CDD-69CE

Assinado por 1 pessoa: JANE CRISPIM

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

3 (' Rua Dom Duarte Leo

poldo N2 83 — Centro — CEP: 12.955-0000
CNPJ: 52.359.692/0001-62 Fone: (11) 4012-1000

unidade

Fralda descartdvel geriatrica, unissex, ou seja
para uso de homens e mulheres ideal para
incontinéncia severa tamanho extra grande,
para atender ao peso acima de 90Kg e cintura de
110 a 165cm ou peso acima de 90Kg e cintura de
120 a 165cm. Com formato anatdmico, eldstico nas
pernas, fitas adesivas para a fixacdo, gel
superabsorvente, barreiras contra vazamentos.
CARACTERISTICAS/BENEFICIOS — Com gel
absorvente: melhor performance de absorgdo.
Canais de distribuicdo para rdpida distribui¢do da
urina, menor tempo de contato com a pele e
reducdo do retorno do liquido, indicador de
umidade. Altas barreiras: seguranga contra
vazamentos laterais, Camada interna de nao tecido
de fibras de polipropileno com Extrato de Aloe
Vera para maior cuidado com a pele,
hipoalergénica. Designe do nicleo com formato
anatdmico.

R$ 3,5105

R$ 252.752,40

6.000

unidade

Fralda descartavel, INFANTIL tamanho “RN”,
para peso até 4Kg. Com formato anatdmico,
eldstico nas pernas, fitas adesivas para fixacdo, gel
superabsorvente, barreiras contra vazamentos.

R$ 2,0394

R$ 12.236,40

6.000

unidade

Fralda descartavel, INFANTIL tamanho “P”, para
peso de 5Kg a 6Kg. Com formato anatdmico,
elastico nas pernas, fitas adesivas para fixagdo, gel
superabsorvente, barreiras contra vazamentos.

R$ 1,6919

R$ 10.151,20

12.000

unidade

Fralda descartivel, INFANTIL tamanho “M”,
para peso de 6Kg a 10Kg. Com formato anatémico,
eldstico nas pernas, fitas adesivas para fixacdo, gel
superabsorvente, barreiras contra vazamentos.

R$ 1,7113

R$ 20.536,00

14.000

unidade

Fralda descartdvel, INFANTIL tamanho “G”,
para peso de 9Kg a 12Kg. Com formato anatdmico,
elastico nas pernas, fitas adesivas para fixagdo, gel
superabsorvente, barreiras contra vazamentos.

R$ 1,7440

R$ 24.416,00

15.000

unidade

Fralda descartavel, INFANTIL tamanho “EG”,
para peso del3Kg a 16Kg. Com formato
anatdmico, eldstico nas pernas, fitas adesivas para
fixacdo, gel superabsorvente, barreiras contra
vazamentos.

R$2,0158

R$ 30.237,50

14.000

unidade

Fralda descartavel, INFANTIL tamanho “EXG”,
para peso de 17 a 20Kg. Com formato anatdmico,
elastico nas pernas, fitas adesivas para fixagdo, gel
superabsorvente, barreiras contra vazamentos.

R$ 1,4699

R$ 20.578,60

18.000

unidade

Fralda descartdvel geriatrica MARCA BIGFRAL

PLUS, unissex, ou seja para uso de homens e
mulheres ideal para incontinéncia severa
tamanho extra grande, para atender ao peso
acima de 90Kg e cintura de 120 a 165cm. Com
formato anatOomico, eldstico nas pernas, fitas
adesivas para a fixacdo, gel superabsorvente,
barreiras contra vazamentos.
CARACTERISTICAS/BENEFICIOS — Com gel
absorvente: melhor performance de absorgdo.
Canais de distribuicdo para rdpida distribuicdo da
urina, menor tempo de contato com a pele e
reducdo do retorno do liquido, indicador de
umidade. Altas barreiras: seguranga contra
vazamentos laterais, Camada interna de nao tecido
de fibras de polipropileno com Extrato de Aloe
Vera para maior cuidado com a pele,
hipoalergénica. Designe do nicleo com formato
anatomico. DEVERA SER RESPEITADA A
MARCA EM CUMPRIMENTO DE ORDEM
JUDICIAL TRANSITADO JULGADO. PARA
ATENDIMENTO DE ORDEM JUDICIAL EM

R$ 4,7701

R$ 85.862,40
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FAVOR DO PACIENTE KIF.S, DA
PACIENTE V.R.A.S.

Conforme o Art. 6°, XXIII, alinea 'i' da Lei n° 14.133/2021, as estimativas do valor da
contratacdo devem ser acompanhadas dos precos unitdrios referenciais, das memorias de
célculo e dos documentos que lhes dao suporte, com os pardmetros utilizados para a obten¢do
dos precos e para os respectivos cdlculos. Estes elementos devem constar de documento

separado e classificado, garantindo a transparéncia e a justificativa do valor estimado.
10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA: Lei Federal n° 14.133, art. 6°, XXIII, alinea j.

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de dotacdes proprias da

Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes:

Conforme o Art. 6°, XXIII, alinea 'j' da Lei n° 14.133/2021, as despesas decorrentes da presente
contratagdo correrdo a conta de dotagdes orcamentdrias proprias da Prefeitura Municipal de
Bom Jesus dos Perddes. A existéncia de recursos orcamentdrios para fazer frente aos custos da
contratacdo € condi¢do essencial para a sua validade e execucao.

As despesas serdo classificadas e empenhadas nas seguintes dotagdes:

Funcional Programatica: 10.302.0008.2028 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
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Natureza da Despesa: 3.3.90.32 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
DISTRIBUICAO GRATUITA - Ficha 271

A adequacdo orcamentdria foi verificada e confirmada pela Secretaria de Finangas, garantindo
que ha disponibilidade de recursos para cobrir os custos da contratacdo durante todo o periodo

de sua vigéncia, incluindo eventuais prorrogacdes, conforme a legislacdo orcamentdria vigente.
11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

Conforme o Art. 6°, XXIII, alinea 'h' da Lei n® 14.133/2021, esta secdo define a forma e os
critérios para a selecdo do fornecedor. O processo de selecdo serd conduzido de forma a
garantir a isonomia, a competitividade e a escolha da proposta mais vantajosa para a

Administracdo Publica.
11.1. Modalidade de Licitacao
Pregao Eletronico.
11.2. Critério de Julgamento
O fornecedor serd selecionado através da selecdo da proposta de menor prego por item.
11.3. Exigéncias de Habilitacao
As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista serdo as usuais para a

generalidade dos objetos, conforme disciplinado nos Art. 62 a 70 da Lei n® 14.133/2021.

Além disso, serdo solicitadas as seguintes comprovagdes:
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a) Habilitacao Juridica: Registro comercial, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado, e prova de inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

(CNPJ).

b) Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista: Prova de regularidade para com as Fazendas
Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante, prova de regularidade relativa
a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), e prova de

inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

¢) Qualificacdo Técnica: Comprovacio de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacdo, mediante
apresentacdo de atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado.

Qualificaciao Técnica e Habilitacao

Serdo exigidos no ato da habilitacdo a seguinte documentagdo, se aplicado ao item:

a) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, da sede do licitante. Estando a AFE vencida, devera
ser apresentada cOpia autenticada e legivel da peticio de renovacdo de AFE,
acompanhada de cépia da AFE vencida, desde que a peticdo de renovacgdo tenha sido
protocolada no periodo compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias
anteriores a data de vencimento, que corresponde a 1 (um) ano apds a data de
publicacdo da concessdo inicial no DOU, nos termos e condi¢des previstas no artigo 20
da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014.

b) A ndo apresentacdo da AFE ou da peticdo de renovagdo implicard na inabilitacdo do
licitante cotado, com excec¢do das Licitantes que se enquadrarem nos termos e
condig¢des previstas no artigo 5 da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014.

c) Alvard Sanitdrio da Licitante, emitido por 6rgdo da Vigilancia Municipal/Estadual da
sede da licitante. Caso o Alvard Sanitario esteja vencido, serd aceito protocolo de

solicitacdo de renovagdo, desde que tenha sido requerido no prazo minimo que
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anteceder o vencimento constante na legislacdo sanitiria Municipal/Estadual
ou Distrital da sede.

Certificado de responsabilidade técnica expedida pelo Conselho Profissional para
fabricantes e distribuidores dos produtos.

Comprovacao de aptidao para o fornecimento de bens em caracteristicas, quantidades e
prazos compativeis com o objeto desta licitacdo, ou com o item pertinente, por meio da
apresentacdo de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado. Para fins da comprovacdo de que trata este subitem, os atestados deverdao
dizer respeito a contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas: Minimo
de 01 (um) comprovante de aptidao.

Compativel em caracteristicas com o objeto constante deste Termo de
Referéncia. Em papel timbrado da empresa emitente ou com o carimbo da mesma,
indicando endereco e telefone da emitente, expedidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, que atestem aptidao para o desempenho da atividade.

Documentos que comprovem a Registro dos Produtos Notificacdo Isencdo de
Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA/Ministério da Saude.
Serdo aceitos Registros publicados no Didrio Oficial da Unido (copia autenticada), e
também obtidos pelo endereco eletronico www.anvisa.gov.br.

Estando o registro vencido, a licitante deverd apresentar cdpia autenticada e legivel do
protocolo da solicitagdo de sua revalidacdo, acompanhada de copia do registro vencido,
desde que a revalidacdo do registro tenha sido requerida no primeiro semestre do
ultimo quinquénio de sua validade, nos termos e condi¢des previstas no § 6° do artigo
12 da Lei n°. 6.360/76, de 23 de setembro de 1976. A ndo apresentacdo do registro ou
do protocolo do pedido de revalidag@o implicard na desclassificacdo do item cotado.

A licitante deverd indicar nos registros da ANVISA enviados, o item do Anexo I deste
Edital a que ele se refere, caso seja copia do Didrio Oficial da Unido - D.O.U., além da
identificacdo do item, a licitante deverd marcar o local onde estd a informagdo do

registro.
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Ficard a cargo de o proponente provar que o produto objeto da licitacdo ndo estd sujeito
ao regime da Vigilancia Sanitaria.

O licitante devera apresentar uma declaracao de que o material fornecido serd recolhido
e substituido, sem Onus para a Secretaria Municipal de Saudde, caso seja interditado
pelas autoridades competentes e/ou ndo esteja de acordo com os padrdes de qualidade
exigidos. Serd concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de
pequeno porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n°
11.488, de 2007, e para o microempreendedor individual - MEI, nos limites previstos da
Lei Complementar n° 123, de 2006.

Proposta com os valores finais negociados, devidamente assinada, contendo
especificacdo do produto ofertado, quantidade, marca e valor, contendo o nimero do
Registro com 13 (treze) digitos (ou dispensa de registro, se for o caso) do
produto junto ao Ministério da Saude

ANVISA. Os quatro dltimos digitos do registro devem corresponder a apresentagcdo do

medicamento informada na proposta.

m) Registro do Produto ou da Notificagdo Simplificada ou do Certificado de

n)

Dispensa de Registro do Produto emitido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —

ANVISA, devendo ser apresentado de forma legivel e constar a validade (dia/més
/ano), por meio de coOpia autenticada do registro do medicamento na ANVISA,
publicado no Diario Oficial da Unido — D.O.U., grifando o nimero relativo a cada
produto cotado, ou cdpia emitida eletronicamente pelo sitio da ANVISA, sendo que o
nimero de registro deverd conter obrigatoriamente 13 (treze) digitos; O nimero do
registro do produto devera estar contido na proposta.

No caso de o Registro do Produto se encontrar no ultimo semestre de sua validade,
poderd ser solicitado o protocolo de renovagdo do registro do medicamento material ou

correlato perante a ANVISA, de acordo com a Lei 6.360/1976.
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o) Os Registros, Declara¢des de Notificagdo Simplificada e Certificados de Dispensa de
Registro deverdo ser identificados com o nimero do item a que se referem, em ordem

crescente, a fim de facilitar o julgamento.
d) Qualificacao Econémico-Financeira:
12. DECLARACAO DO SOLICITANTE
Declaramos que este Termo de Referéncia estd de acordo com a Lei n° 14.133/2021.
Este Termo de Referéncia, em conjunto com o Edital de Licitacdo e seus anexos, rege a
presente contratacdo e devera ser integralmente observado pela empresa contratada. Quaisquer
duvidas ou omissOes serdo dirimidas pela Contratante, com base na Lei n° 14.133/2021 e
demais normas aplicaveis.
Bom Jesus dos Perdoes, 24 de outubro de 2025.

Jane Mirian Crispim

Secretaria de Saude
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