PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE LICITACAO PUBLICA
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL ARP N° 026/2021
Tipo: menor preco por item
Processo Administrativo n°® 2021008676
1 PREAMBULO

A PREFEITURA DE LUZIANIA, por intermédio da Comissio Permanente de Licitagdes, realizara a
licitacdo na modalidade de pregéo presencial, em sessdo publica, na sede da Administracdo Municipal,
tendo por objeto a Eventual e futura aquisicdo de medicamentos para a Secretaria Municipal de
Saude, conforme especificagdes contidas no Termo de Referéncia.

O certame seréa regido pela Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto Municipal n° 497, de 31 de
dezembro de 2008, e, subsidiariamente, a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e altera¢Bes, bem
como pelas normas e condigdes estabelecidas no presente Edital.

1.1 O pregdo serd realizado pelo Pregoeiro Municipal, senhor Edioman Anténio Gomes dos
Santos, e Equipe de Apoio, designados pelo Decreto Municipal n°® 052, de 01 de Fevereiro de 2021,
ou pelo pregoeiro substituto, Rodrigo de Brito Rodrigues.

1.2 A abertura da sessdo de pregdo tera inicio no dia 11 de Maio de 2021, as 09:00 horas, ou
caso ndo haja expediente nesta data, no primeiro dia Util subsequente, na sala da Comissdo Permanente
de Licitacdo, situada na Praca Nirson Carneiro Lobo n° 34 - Centro, em Luziania — GO.

1.3 O presente Edital se submete integralmente ao disposto nos artigos 42, 43, 44, 45 e 46 da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, concomitante a lei municipal 3.277, de
26.06.2009 e Lei Municipal n° 4.226 de 24.06.2020, atendendo o direito de prioridade para a
Microempresa (ME) e Empresa de Pequeno Porte (EPP) e MEI, bem como o produto produzido no
pais para efeito do desempate quando verificado ao final da disputa de pregos.

1.4 Ao licitante enquadrado como microempreendedor individual — MEI, se aplicam todos os direitos
previstos na Lei Complementar 123/2006 e aplicaveis & microempresa (art. 18-D, § 3°).

1.5 A conducdo dos trabalhos fica a cargo do Pregoeiro, a quem compete:

a) Acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;
b) Responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;
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c) Abrir as propostas de precos;

d) Analisar a aceitabilidade das propostas;

e) Desclassificar propostas indicando 0s motivos;

f) Conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de
menor preco;

g) Verificar a habilitacdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h) Adjudicar o objeto ao vencedor;

i) Receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos e elaborar a ata da sesséo
com auxilio eletronico;

j) Encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratacao;

K) Abrir processo administrativo para apuracdo de irregularidades visando a aplicacdo de
penalidades previstas na legislagéo.

2 DO OBJETO:

2.1 Constitui objeto da presente licitacdo a Eventual e futura aquisicdo de medicamentos para a
Secretaria Municipal de Saude, conforme especificages contidas no Termo de Referéncia.

2.2 O objeto sera licitado em conformidade com as especificagcdes constantes do Anexo | — Termo de
Referéncia.

3 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1

Poderdo participar da presente licitacdo pessoas juridicas legalmente autorizadas a atuarem nos

ramos pertinentes ao objeto desta licitacdo, desde que atendam a todas as exigéncias contidas neste

Edital.

3.2

b)

c)

d)
33
34

35

N&o poderdo participar do certame as empresas:

Que estejam com o direito de licitar ou contratar com a Administragdo do Municipio de
Luziania suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas;

Que estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras coligadas ou subsidiarias entre si,
ou ainda, quaisquer que seja sua forma de constituicéo;

Que contratadas pelo Municipio esteja irregular com o fornecimento do objeto contratual; e
Possuam como diretores, responsaveis técnicos ou sdcios, servidor, empregado ou ocupante de
cargo comissionado do Governo da Cidade de Luziania.

E vedado a qualquer pessoa representar mais de um interessado na presente licitacéo.
Cada licitante apresentara uma sé proposta de acordo com as exigéncias deste Edital.

O licitante arcara integralmente com todos os custos de preparacdo e apresentacdo de sua

proposta, independente do resultado do procedimento licitatorio.
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3.6 A participacdo no certame implica aceitar todas as condicdes estabelecidas neste Edital.

3.7 A Administracdo opta por realizar o presente certame sem cota reserva as
microempresas ou empresas de pequeno porte por considerar que o tratamento diferenciado
previsto nos art. 47 e 48 da Lei Complementar ndo é vantajoso para a Administracao,
considerando-se o volume de aquisi¢cbes e o potencial de reducdo de valores, conforme
expresso no art. 49, 111, da mesma Lei.

3.8  Os documentos para participacdo no presente certame deverdo ser apresentados
devidamente autenticados por qualquer meio, inclusive autenticacdo digital; NAO
HAVERA CONFRONTACAO DE DOCUMENTOS NO ATO DA SESSAO PUBLICA.

4 DO CREDENCIAMENTO

4.1 No inicio da sessdo publica de realizacdo do pregdo, o representante da licitante devera se
apresentar para credenciamento, junto ao Pregoeiro, devidamente munido de documento que 0
credencie a participar deste certame e a responder pelo licitante, devendo ainda identificar-se, exibindo
a copia da Cédula de Identidade ou outro documento equivalente.

4.2 O credenciamento far-se-a através de documentos que comprovem 0s necessarios poderes para
formular ofertas e lances de precos, e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome
do licitante, conforme especificados abaixo:

a) Procuracdo publica ou particular (esta Gltima devera ser apresentada com firma reconhecida);
b) Estatuto ou Contrato Social;

c) Declaracdo dando ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacéo;

d) Certidao Simplificada da Junta Comercial;

e) Declaracdo de Enquadramento como ME/EPP/MEI;

f) Copia do documento de Identificagao do representante legal.

4.3 - DAS SITUACOES ESPECIAIS NO ATO DO CREDENCIAMENTO

a) A documentacdo de que tratam as cldusulas do item “credenciamento” deverdo
ser apresentadas FORA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA ou HABILITACAO,
sendo que o seu contetdo ndo sera sigiloso.

b) A procuracdo deverd ser apresentada pelo representante que ndo for o socio-
administrador ou que nao fizer parte do quadro societario. Caso seja apresentada
“procuragdo particular”, esta somente sera aceita com firma reconhecida.
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C) A declaracdo de enquadramento como ME/EPP sera exigida apenas para comprovar o
enquadramento como microempresas e empresas de pequeno porte, e devera ser apresentada
caso a licitante devidamente enquadrada pretenda se beneficiar, na forma do disposto na Lei
Complementar n® 123 de 14/12/2006;

d) A Certidao Simplifica da Junta Comercial devera ser apresentada por TODOS
0S concorrentes, sob pena de ndo-participagdo no certame.

e) O contrato social devera ser apresentado por todos 0s concorrentes, quer se
tratem de representantes com procuracdo, quer se tratem de representes socio-
administradores ou pertencentes ao quadro societario.

f) Caso a licitante ndo se faca representar, podera encaminhar um envelope a
parte no qual conste os documentos especificos para o credenciamento, sendo que o
seu conteudo ndo sera considerado sigiloso.

) A falta da declaracdo de habilitacdo ensejard no ndo-credenciamento da
interessada e consequente impedimento de participar do certame. O pregoeiro podera
permitir que o licitante a faca, de cunho proprio, durante a fase de credenciamento.

h) A licitante que deixar de apresentar a declaracdo de enquadramento como
ME/EPP serd credenciada para participacdo, mas nao usufruird dos beneficios
previstos na LC 123/2006.

) Os documentos do credenciamento deveréo ser apresentados devidamente
autenticados por qualquer meio, inclusive autenticacdo digital; ndo havera
confrontacdo de documentos no ato da sessdo publica.

j) O credenciamento se encerra quando o pregoeiro proceder a abertura do
primeiro envelope de proposta de precos. Encerrado o credenciamento, ndo serdo
permitidos novos participantes nem a apresentacdo de documentos ausentes.

4.4 DO CONTRATO SOCIAL

4.1.1 Serao aceitos para suprir a exigéncia do item 4.2, “b” quaisquer dos seguintes documentos
(serdo aceitos outros, desde que atendam a Legislagéo vigente):

a) Inscricdo do empreséario individual no registro publico de empresas mercantis a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acdes,
acompanhado de documentos de eleicdo e posse de seus administradores. Os
documentos deverdo estar acompanhados de todas as alteracGes ou da consolidacao
respectiva.

c) Inscricdo do contrato social no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de
sociedades simples, com indicacdo das pessoas naturais incumbidas da
administracdo da sociedade, seus poderes e atribuigdes.
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d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

5 DAS PROPOSTAS DE PRECOS

5.1 A proposta comercial devera ser elaborada em conformidade ao modelo constante do Anexo 11
deste edital e impressa em papel timbrado da empresa ou papel simples com carimbo de CNPJ, em
uma via, e estar devidamente assinada pelo representante legal da empresa.

5.2 A apresentacdo da proposta implica na aceitacdo técita de todas as clausulas e condig¢des deste
Edital e seus anexos e sujeicdo a Lei Federal 10.520/2002 e demais normas complementares, bem
assim como comprometimento expresso da empresa licitante do quanto ali declarado.

5.3 A proposta comercial deverd ser entregue pessoalmente ao Pregoeiro, em envelope
indevassavel, fechado, na sesséo publica de abertura deste certame, conforme endereco, dia e horéario
especificados no predmbulo deste Edital, sendo que o envelope devera conter em sua parte externa e
frontal a seguinte identificacéo:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Pregdo Presencial ARP n° 026/2021

Data de Abertura: 11/05/2021

Horario: 09:00 horas

PROPONENTE:

CNPJ:

REPRESENTANTE LEGAL:

5.4. A PROPOSTA DE PRECOS DEVERA CONTER, OBRIGATORIAMENTE:

a) Especificacdo do objeto conforme descrito no termo de referéncia - anexo I, sem conter
alternativas de precos, ou de qualquer outra condi¢do que induza o julgamento a ter mais de
um resultado;

b) Preco unitario e total de cada item, sendo prego liquido. O prego cotado devera ser o
equivalente ao praticado no mercado na data de apresentacdo da proposta, em especial aos
precos de referéncia da Secretaria Municipal de Saude.

€) Nos precos propostos deverdo estar inclusos todos os tributos, encargos sociais, financeiros e
trabalhistas, taxas, frete até o destino, descarga e quaisquer outros 6nus que porventura
possam recair sobre a entrega do objeto da presente licitagdo, os quais ficardo a cargo Unica e
exclusivamente da contratada;
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d) A marca dos produtos cotados;

e) O preco devera ser expresso em reais, sendo aceitos no maximo 04 (quatro) casas decimais
apos a virgula (0,0000). E vedada a oferta de bens ou servicos a valores simbolicos, irrisorios
ou nulos, incompativeis com a realidade;

f) A razdo social da licitante proponente, o nimero do CNPJ, o nimero do Edital do Pregéo,
menc¢do ao nimero do pregdo, o endereco completo da empresa, 0s meios de comunicacao
disponiveis para contatos: telefones e e-mail;

g) Prazo de validade minimo de 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentacéo. Caso na
proposta ndo conste o prazo de validade, ou conste outro prazo inferior, sera considerado, para
efeito deste certame, o prazo de validade de 90 dias;

h) TERMO DE RESPONSABILIDADE (vide modelo anexo).

5.5 SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE:

a) Na&o atenderem as exigéncias deste Edital e seus Anexos;

b) Que impuserem condi¢des ou contiverem ressalvas em relacdo as condicoes
estabelecidas neste edital;

¢) Que apresentarem mais de uma marca para o item ofertado;

d) Que ndo apresentarem marca;

e) Forem omissas, vagas ou apresentem irregularidades e defeitos capazes de dificultar
0 julgamento;

f) llegiveis;

g) Na&o atendam as caracteristicas minimas deste Anexo do Edital;

h) Serdo desclassificados os lances finais €, na inexisténcia de lances, as propostas

finais que apresentarem precos excessivos.

5.6 A proposta, que compreende 0s medicamentos ofertados e pregos unitarios e totais, deverdo ser
compativel com o Edital e seus Anexos, bem como atender as exigéncias relacionadas no edital, no
termo de referéncias e demais anexos.

5.7 A licitante interessada devera apresentar a proposta de preco em Excel, de acordo com o
arquivo disponibilizado pela CPL, visando agilizar o tramite processual.

5.8 A empresa a qual for adjudicado o objeto do certame devera apresentar, no prazo de até 24 (vinte e
guatro) horas, a contar da adjudicacdo, uma nova proposta adequada ao valor final obtido, resultado
da negociacdo a ser realizada apds a fase de lances.

5.9 A nova proposta compreendera a apresentacdo dos precos resultantes da fase de lances verbais
e negociacdo, devendo os precos ser idénticos aos da Ata de Julgamento, ou a menor.
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5.10 Os documentos apresentados junto a proposta de precos deverdo ser originais ou autenticados por
qualquer processo, inclusive por autenticacdes eletronicas. De forma alguma haverad confrontacdo de
documentos durante a sessao publica.

5.11 Néo serdo aceitas reclamagdes posteriores relativamente as propostas sem que tenham sido
devidamente registradas em ata, salvo se previsto em Lei.

5.12 As propostas sdo de exclusiva responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o direito de
pleitear qualquer alteracdo, sob alegacao de erro, omisséo ou qualquer outro pretexto.

5.13 A falta de data, rubrica, numeragdo, identificacdo do responsavel pela elabora¢édo do documento
e/ou assinatura na proposta somente podera ser suprida pelo representante legal presente a sessdo
Unica de abertura deste certame, desde que devidamente credenciado, sob pena de desclassificacao.

5.14 As empresas devem considerar que o desconto ofertado prevalecerd durante toda a vigéncia do
contrato.

5.15 Sugere-se a empresa que de antemao ja informe aos seus representantes o desconto maximo
gue podera ofertar durante a sessdo publica. LigacGes telefonicas serdo permitidas a exclusivo
critério do Pregoeiro, e desde que sua préatica ndo interfira no andamento da sessdo, ndo a atrase ou
constranja os demais concorrentes.

6 DA HABILITACAO

6.1 Para fins de contratacdo serdo exigidos do licitante a comprovacdo das condicbes de
habilitacdo consignadas nesse edital. A documentacéo a que se refere este item devera ser apresentada
ao Pregoeiro em envelope indevassavel, fechado, na sessdo pulblica de abertura deste certame,
conforme endereco, dia e horario especificados no preambulo deste Edital, sendo que o envelope
devera conter em sua parte externa e frontal a seguinte identificacdo

ENVELOPE N° 02— DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Pregdo Presencial ARP n° 026/2021

Data de Abertura: 11/05/2021

Horario: 09:00 horas

PROPONENTE:

CNPJ:

REPRESENTANTE LEGAL:
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6.2  DECLARACOES:

a. Declaragdo de inexisténcia em seu quadro de pessoal de menores, na forma do disposto no
inciso XXXIII, do art. 7°, da constituicdo, nos termos do modelo constante do Anexo V deste
Edital,

b. Declaracéo de fatos impeditivos (supervenientes), demonstrando que o licitante ndo é declarado
inidéneo para licitar e contratar com o Poder Publico ou suspenso do direito de licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, conforme modelo contido no Anexo IV deste Edital.

c. Declaragdo de ndo — emprego de servidor publico.

6.3 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Cartdo de CNPJ;

b) Certificado de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS;
c) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual;

e) Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal;

f) Certiddo Negativa Federal (INSS).

6.4 A comprovacgdo da regularidade fiscal devera ser realizada mediante a apresentacdo das
competentes certiddes negativas de débitos, ou positivas com efeitos de negativas.

6.5 A licitante vencedora enquadrada como microempresa “ME” ou empresas de pequeno porte
“EPP” devera apresentar toda documentacdo para efeito de comprovagdo da regularidade fiscal,
mesmo que apresente alguma restricdo. Caso ocorra alguma restricdo serd assegurado o prazo de 05
(cinco) dias uteis, contados a partir do momento em que for declarada vencedora do certame,
prorrogavel uma unica vez por igual periodo, para regularizacdo da documentacdo e emissdo de
eventuais certidGes.

6.6 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Certidao negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou
de execugdo patrimonial, expedida pelo distribuidor do domicilio da pessoa fisica, emitida nos ultimos
90 (noventa) dias, se outra data de validade ndo constar na certid&o.

6.7  QUALIFICACAO TECNICA

Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel com as caracteristicas
do objeto da licitacdo, estabelecidas no Anexo I, através da apresentacdo de no minimo 01 (um)
atestado de desempenho anterior, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprobatorio da capacidade técnica para atendimento ao objeto da presente licitacao.
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b) O (s) atestado (s) devera se referir & VENDA/REVENDA/COMERCIALIZACAO DE
MEDICAMENTOS.

A licitante podera apresentar um ou mais atestados.

O (s) atestado (s) devera possuir informacgdes claras sobre quem o expedir, como razéo social, cargo e
telefone de contato.

Caso pairem duvidas sobre a veracidade do (s) atestado (s) apresentado (s), podera o pregoeiro realizar
auditoria para sana-las.

c)
d)

€)

6.8 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

f)

9)

h)

)

AFE — Autorizacdo de Funcionamento expedida pela ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, publicada no Diério Oficial da Unido, para exercer atividades de
comercializacdo e venda de medicamentos, ou a impresséo da pagina de consulta AFE no site
da ANVISA, desde que seja datada de, no maximo 30 (trinta) dias anteriores a data da sesséo
de lances;

Licenga Sanitéria (Alvard Sanitario) expedida pelo 6rgdo de Vigilancia Sanitaria competente
(Vigilancia Sanitéria do municipio ou estado);

Certificado de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho Regional de Farmacia estadual do
Farmacéutico Responsavel Técnico pelo estabelecimento;

Registro dos medicamentos no Ministério da Saide. OBS: Este documento ficara de posse do
licitante, sendo apresentado ao pregoeiro somente da empresa vencedora, portanto nao precisa
ser colocado dentro do envelope de DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO

Certificado de Boas Préaticas de Fabricacdo para a linha de producdo emitido pela
ANVISA/MS; OBS: Este documento ficara de posse do licitante, sendo apresentado ao
pregoeiro somente da empresa vencedora, portanto ndo precisa ser colocado dentro do
envelope de DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

DOS MEDICAMENTOS

No caso dos medicamentos, serdo avaliados, caso a caso, ap6s a fase de lances, devendo a
vencedora entregar ao pregoeiro, 0 REGISTRO DO MEDICAMENTOS NA ANVISA E O
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

Caso o Registro/certificado de boas praticas do medicamento apresente restri¢des e ndo possa
suprir a exigéncia de habilitacdo, a proposta sera desclassificada neste item, e 0 pregoeiro
convocara a empresa classificada em segundo lugar para negociacgao.
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6.9 OS REGISTROS/CERTIFICADOS DE BOAS PRATICAS NA ANVISA/MS DOS
MEDICAMENTOS deverdo ficar de posse do licitante durante a sessdo publica, e serdo
entregues ao pregoeiro apenas pelo vencedor do referido item, sob pena de desclassificagéo.

6.10 Sugere-se que o licitante mantenha seu material em ordem, para apresentagdo no momento em
que for solicitado, sob pena de desclassificagao.

6.11 O pregoeiro podera estabelecer prazo para entrega dos documentos.

6.12 Quanto aos demais documentos (AFE, Licenga Sanitaria e Certificado de Responsabilidade
Técnica), deverdo compor o envelope de documentacéo.

:6.13 A falta de qualquer dos documentos referidos no item 6, ensejard a INABILITACAO da
licitante, sendo considerado como ndo apresentados, ndo havendo possibilidade de inclusdo durante a
sessdo publica.

6.14 Quando da apresentagdo da documentagdo, se a licitante for a matriz, todos os documentos
deverdo ser apresentados em nome e com CNPJ da matriz. Se for filial, serdo aceitos documentos da
matriz que se apliquem as filiais.

6.15 Na hip6tese de ndo constar nos documentos o respectivo prazo de validade, Somente serao

envelopes depropostas e documentos o preambulo deste edifal, ressalvada a hipotese de o licitante

comprovar que o documento tem prazo de validade superior ao convencionado, mediante juntada de
norma legal pertinente. Excessdo atestado de capacidade técnica.

7 DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1 Para o julgamento das propostas escritas sera considerado o menor preco por item.

7.2 Os lances verbais terdo seus valores ou percentuais de descontos minimos definidos pelo
Pregoeiro.

7.3 Né&o podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente desistente as
penalidades constantes do item 13 deste Edital.
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7.4 ApOs este ato serd encerrada a etapa competitiva e ordenada as ofertas, exclusivamente pelo
critério de menor preco por item, ou seja, maior percentual de desconto concedido.

7.5 O Pregoeiro examinara a aceitabilidade, quanto ao objeto e 0 maior percentual de desconto
apresentado pela primeira classificada, conforme definido neste Edital, decidindo motivadamente a
respeito.

7.6 Sendo aceitavel a oferta, serd verificado o atendimento das condi¢bes habilitatérias pelo
licitante que a tiver formulado, com base nos dados cadastrais, conforme documentacdo apresentada
na prépria sesséo.

7.7 Constatado o atendimento pleno as exigéncias editalicias, serd declarado o proponente
vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto deste Edital, pelo Pregoeiro.

7.8 Se a oferta ndo for aceitavel ou se o proponente ndo atender as exigéncias editalicias, o
Pregoeiro examinara as ofertas subsequentes, na ordem de classificacdo, até a apuracdo de uma
proposta que atenda a todas as exigéncias, sendo o respectivo proponente declarado vencedor e a ele
adjudicado o objeto deste Edital.

7.9 Da reunido lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual serdo registradas as ocorréncias relevantes
e que, ao final, devera ser assinada pelo Pregoeiro e licitante (s) presente (s), e da equipe de apoio.

7.10  Verificando-se, no curso da analise, o descumprimento de requisitos estabelecidos neste
Edital, a proposta seré desclassificada.

7.11 Em caso de divergéncias entre os valores unitarios e total prevalecerdo os valores unitarios,
para efeito de julgamento, podendo a Comissao realizar as alteracfes devidas.

7.12  Nao se considerardo quaisquer ofertas de vantagem nao prevista no objeto deste Edital.

7.13  Caso ndo se realizem lances verbais, sera verificada a conformidade entre a proposta escrita de
maior percentual de desconto e o valor estimado para contratag&o.

7.14  Em caso de empate entre duas ou mais propostas, e depois de obedecido o disposto no § 2° do
art. 3° da Lei n° 8.666/93, a classificacdo se fara, obrigatoriamente por sorteio, em ato publico, vedado
qualquer outro processo.

7.15 Quando for constatado o empate ficto, conforme estabelece os Artigos 44 e 45 da Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, o pregoeiro aplicara os critérios para desempate em
favor da microempresa ou empresa de pequeno porte. Apés o desempate, podera o pregoeiro ainda
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negociar um melhor prego caso ela ndo atinja o valor de referéncia definido pela Administracéo
municipal.

7.16  Serd assegurado, como critério de desempate, preferéncia de contratacdo para as
microempresas ou empresas de pequeno porte com valor até 5% superior a primeira colocada, que
serdo convocadas no certame, e terdo o prazo de 5 (cinco) minutos para apresentar nova proposta, com
valor menor que o da primeira colocada, sob pena de preclusdo, obedecendo a ordem de classificacao.

7.17  Ocorrendo 0 empate ficto, a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada
podera apresentar proposta de prego inferior aquela considerada vencedora do certame, situacdo em
que serd adjudicado o objeto a seu favor, 0 mesmo principio sendo aplicado a ME/EPP com sede no
municipio de Luziania.

8 DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO E DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO

8.1 Do pedido de Esclarecimentos

a) Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo licitatério poderdo ser realizados por
qualquer pessoa, inclusive licitante, e deverdo ser enviados ao Pregoeiro até o 2° (segundo)
dia util anterior a entrega dos envelopes;

b) Os pedidos de esclarecimento deverdo ser encaminhados ao Pregoeiro, por escrito, via Servico
de Protocolo, contra recibo, na sede da Prefeitura de Luziania, das 08h00 as 11h30 e das
13h00 as 17h00min, ou através do e-mail CPL.LUZIANIA@GMAIL.COM

c) Nos pedidos de esclarecimentos encaminhados, os interessados deverdo se identificar (CNPJ,
Razdo Social e nome do representante que pediu esclarecimentos, se pessoa juridica e CPF
para pessoa fisica) e disponibilizar as informacdes para contato (endereco completo, telefone
e-mail);

d) Os esclarecimentos serdo prestados pelo Pregoeiro, por escrito, por e-mail aqueles que
enviaram solicitagbes de retirada do Edital, e postado no site da PML, junto ao edital, para
conhecimento dos interessados.

8.2 Da Impugnacéo do Ato Convocatorio

a) Até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, qualquer
pessoa podera impugnar o ato convocatério do Pregdo.
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O interessado devera apresentar instrumento de impugnacdo dirigido ao Pregoeiro, a
ser protocolizado junto ao Servico de Protocolo, contra recibo, na sede da
Prefeitura de Luziania, das 08h00 as 11h30 e das 13h00 as 17h00min, ou atraves
do email CPL.LUZIANIA@GMAIL.COM observado o prazo previsto na alinea
“a” do subitem 8.2 deste ato convocatorio, fundamentando o alegado e, se for o
caso, juntar as provas que se fizerem necessarias;

Acolhida a peti¢do contra o ato convocatdrio, a decisdo sera comunicada aos interessados;
Os pedidos de impugnacfes e esclarecimentos, bem como as respectivas respostas, serdo

divulgados pelo Pregoeiro no portal da Prefeitura de Luzidnia por meio do enderego
http://www.luziania.go.gov.br;

As respostas aos pedidos de impugnac6es e esclarecimentos aderem a esse Edital tal como se
dele fizessem parte, vinculando a Administracéo e os licitantes;

Qualquer modificacdo no Edital exige divulgacdo pelo mesmo instrumento de publicacdo em
que se deu o texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulagdo das propostas.

Quando a impugnacdo for encaminhada pelo e-mail, o documento devera vir como
anexo do e-mail, escaneado, e devera conter, obrigatoriamente, sob pena de ndo ser
considerado:

Razao social da interessada, se pessoa juridica;
CNPJ;

Nome de quem realizou a impugnacao;
Assinatura.

CPF, se pessoa fisica;
Nome.
Assinatura

9 DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

9.1

Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a

intencdo de recorrer, cuja sintese serd lavrada em ata. Manifestada a intencdo de recorrer, sera
concedido o prazo de 03 (trés) dias para apresentacdo das razfes do recurso, ficando os demais
licitantes desde logo intimados para apresentar contra-razdes em igual nimero de dias, que comecarao
a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes asseguradas vistas imediatas dos autos.
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9.2 A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do
direito de recursos e adjudicacdo do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor. O pregoeiro negara
admissibilidade ao recurso quando interposto sem motivacao ou fora do prazo estabelecido.

9.3 Qualquer recurso e impugnacdo contra a decisdo do Pregoeiro tera efeito suspensivo.

9.4 O acolhimento dos recursos importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

9.5 Os autos do processo permanecerdo com vistas franqueadas aos interessados na sala da
Comisséo Permanente de Licitagdo, situada na Praga Nirson Carneiro Lobo, 34, centro — Luziénia -
GO, no periodo compreendido das 13h00 as 17h00m.

9.6 A apresentacdo das razbes de recurso e das contrarrazdes, assim como documentos
complementares, sera efetuada obrigatoriamente mediante protocolo junto ao Servi¢o de Protocolo,
contra recibo, na sede da Prefeitura de Luziénia, das 08h00 as 11h30 e das 13h00 as 17h00min,
observados 0s prazos previstos.

9.7 N&o serdo conhecidos os recursos quando ndo forem apresentadas as razdes ou estas forem
apresentadas fora dos prazos estabelecidos, ou que ndo tenham sido manifestos via servico de
protocolo da PML.

9.8 Recursos meramente postergatorio ensejardo a aplicagdo de sangdes.

10 DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO, REAJUSTE E ENTREGA DOS
MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES E EPIs.

10.1 Da Assinatura da Ata de Registro de Precos.

a) Findo o procedimento licitatorio, 0 Pregoeiro convocara a licitante vencedora para assinatura
da ARP para o fornecimento do objeto.

b) O prazo para assinatura da ARP, por parte da licitante vencedora, sera de até 05 (cinco
dias) uteis a contar da notificacdo feita pelo Pregoeiro, exclusivamente por e-mail,
podendo ser prorrogado uma vez, desde que solicitado por escrito durante seu transcurso e
ocorra motivo justificado e aceito pelo Pregoeiro, sob pena de decair do direito a contratacao,
sem prejuizo da aplicagéo das penalidades previstas neste Edital;
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c) Se a vencedora se recusar, sem motivo justificado e aceito pelo pregoeiro, a assinar a ARP
dentro do prazo previsto, caracterizara os descumprimentos totais da obrigacéo, ficando esta
sujeita a multa prevista neste edital, além de outras sanc¢fes cabiveis e previstas no Art. 87
da Lei 8666/93;

d) As obrigacBes decorrentes da presente licitagdo estdo previstas neste Edital, observando-se
0s termos da Lei 10.520 de 17 de Julho de 2002 e alteracdes, e Lei n® 8.666 de 21 de junho
de 1993 e alterac8es posteriores, no que couber.

e) A Ata de Registro de Precos terd validade de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura, com possibilidade de elaboracdo de contrato, se houver interesse das partes, nos
termos da legislacao vigente.

10.2 Da Entrega dos MEDICAMENTOS.

a) Os medicamentos serdo entregues em conformidade com o item 4 (4.1 a 4.6.2 (FORMA,
PRAZO E LOCAL DE ENTREGA) do Termo de Referéncias.

10.3 Do Reajuste:

a) Os precos pactuados ndo serdo reajustados pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar da data
de apresentacdo da proposta, conforme Lei n° 10.192/2001, art. 3°, § 1°: “A periodicidade
anual [...] sera contada a partir da data limite para apresentacéo da proposta ou do orgamento a
que essa se referir.”

11 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1  Os recursos necessarios ao atendimento das despesas correrdo a conta de dotacOes
orcamentarias, autorizadas pela Lei 4316, de 04 de Janeiro de 2021, constantes dos autos.

12 DO PAGAMENTO
12.1 O pagamento sera efetuado a licitante vencedora em até o 30° (trigésimo) dia apds a entrega dos
medicamentos objeto da licitacdo, em contra apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada

pela Unidade Requisitante, acompanhada de Termo de Aceite e mediante liberagédo pela PML.

12.2 Para a entrega do item constante do objeto, a Unidade Requisitante devera solicitar a Contratada a
entrega dos medicamentos, sendo que cada requisi¢do devera conter, no minimo:
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Quantidade dos medicamentos;

Descricdo dos medicamentos requisitados;
Local e hora de entrega;

Data do recebimento;

Valor.

12.3 A Unidade Requisitante se reserva o direito de recusar o pagamento se, no ato do atesto, 0s
medicamentos apresentados ndo estiverem de acordo com as especificagdes apresentadas e aceitas
durante o Processo Licitatorio.

12.4 A Unidade Requisitante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizagdes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

12.5 Nenhum pagamento sera efetuado a Licitante vencedora antes da quitagdo de multa que lhe
tenha sido aplicada.

13 AS SANCOES ADMINISTRATIVAS
13.1 Das san¢des administrativas:

a) A licitante que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de entregar
documentacgdo exigida no Edital, apresentar documentacéo falsa, ensejar o retardamento da
execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo, fizer
declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, ndo entregar os medicamentos de acordo com o
previsto neste Edital, ficard impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no Edital e das demais
cominagdes legais.

b) Em qualquer hipotese de aplicacdo de sangBes serd assegurado a licitante vencedora o
contraditorio e a ampla defesa.

c) Adverténcia;

d) Suspensdo temporéaria de participacdo em licitagdes promovidas pela Administracdo Pablica
(podendo chegar a cinco anos, conforme determinacgdo do Secretéria Municipal de Salde);

e) Declaracdo de inidoneidade para participar ou contratar com a Administracao Publica;
f) Multa.
13.2 Das Multas:

O infrator, em cada caso, sujeitar-se-a a:
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a) Multa compensatoria no percentual de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor total
estimado da nota e empenho ou Autorizacdo de Empenho, pela recusa em retirar a Nota de
Empenho, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, apds regulamente convocada, sem
prejuizo da aplicagdo de outras san¢des previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93,;

b) Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (meio por cento) ao dia de inadimpléncia,
referente aos itens em atraso, enquanto os atrasos ndo forem sanados, aplicada a partir do 11°
(décimo primeiro) dia de atraso;

c) Os atrasos referidos no item acima que perdurarem por mais de 15 (quinze) dias, serdo
considerados inexecuc¢do parcial para os efeitos de aplicacdo das penalidades;

d) Multa compensatoria no percentual de 20% (vinte por cento) por inexecucdo parcial do
contrato, sobre o valor correspondente aos itens em atraso, aplicada a partir do 15° (décimo
quinto) dia de atraso;

e) Multa compensatdria no percentual de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor total
estimado do empenho, pela inadimpléncia a partir do 11° (décimo primeiro) dia de atraso,
caracterizando inexecucao total do contrato.

13.3 As penalidades serdo aplicadas a critério da Secretaria Municipal de Salde e sdo independentes,
sendo que a aplicagdo de uma ndo exclui a das outras, quando cabiveis.

13.4 O prazo para pagamento das multas sera de 10 (dez) dias corridos a contar da intimagdo da
empresa apenada. A critério da Secretaria Municipal de Satde e sendo possivel, o valor devido serd
descontado da eventual garantia prestada. Ndo havendo pagamento, o valor serd cobrado na forma da
lei.

14 DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 Este edital devera ser lido e interpretado na integra, e apés entrega dos envelopes contendo
as propostas ndo serdo aceitas alegagdes de desconhecimento.

14.2 A Prefeitura Municipal podera cancelar de pleno direito a Nota de Empenho que vier a ser
emitida em decorréncia desta licitacdo, independentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial,
desde que motivado o ato e assegurados a licitante vencedora o contraditério e a ampla defesa quando
esta:

a) Vier a ser atingida por protesto de titulo, execucdo fiscal ou outros fatos que comprometem a
sua capacidade econémico-financeira;

b) For envolvida em escandalo publico e notorio;

¢) Quebrar o sigilo profissional;
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d) Na hipétese de ser anulada a adjudicacdo em virtude de qualquer dispositivo legal que a
autorize.

14.3 A Prefeitura Municipal poderd, por despacho fundamentado da Unidade Requisitante e até a
entrega da Nota de Empenho, excluir qualquer licitante, sem prejuizo de outras sang¢bes cabiveis, sem
que a esta assista o direito de reclamar indenizacdo ou ressarcimento, se chegar ao seu conhecimento,
em qualquer fase do processo licitatorio, fato ou circunstancia que desabone a idoneidade da licitante.

14.4  Ocorrendo a desclassificacdo da proposta da licitante vencedora por fatos referidos no item
anterior, a Prefeitura Municipal de Luziania podera convocar as licitantes remanescentes, observando
o critério disposto no Edital.

145 A licitacdo podera ser revogada por razOes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anulada
por ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito devidamente
fundamentado.

14.6  As reclamacgOes referentes a documentacdo de credenciamento, as propostas e aos
documentos de habilitagdo deverdo ser feitas no momento de sua abertura, no ato da sesséo
publica, quando serdo registradas em ata, sendo vedadas a qualquer licitante observagdes ou
reclamacdes posteriores.

14.7 A Unidade Requisitante fiscalizara obrigatoriamente a execucéo do objeto deste certame, a fim
de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo observados as especificacGes e demais requisitos
nele previstos, se reservando o direito de rejeitar ou solicitar alteracbes para a entrega dos
medicamentos que, a seu critério, ndo for considerado satisfatorio.

148 A fiscalizacdo por parte da Unidade Requisitante ndo eximird a(s) vencedora(s) das
responsabilidades previstas no Codigo Civil, nem dos danos que vier a causar a Prefeitura ou a
terceiros, por culpa ou dolo de seus funcionarios na compra dos medicamentos.

14.9  A(s) vencedora(s) devera(do) adotar medidas, precaucdes e cuidados tendentes a evitar danos
materiais e pessoais a seus funcionarios e a terceiros, pelos quais sera inteiramente responsavel.

14.10 Durante o fornecimento a (s) vencedora (s) sera (do) responsavel (veis) pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e seguros decorrentes.

14.11 O proponente que vier a ser vencedor ficard obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes, 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessérias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado, de acordo com a legislacdo vigente.
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14.12 No caso de descumprimento dos preceitos legais e deste edital e seus anexos poderdo ser
aplicados a licitante vencedora as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93, Lei n° 10.520/2002 e no
instrumento convocatorio.

14.13 As questdes decorrentes da execucdo deste Edital que ndo possam ser dirimidas
administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro da cidade de Luziania — GO.

14.14 Este edital se encontra disponivel gratuitamente no site www.luziania.go.gov.br, ou podera ser
obtido na sede da Prefeitura Municipal mediante permuta por uma resma de papel branco A4 para
cobrir os custos com sua reprodug&o.

14.15 A homologacdo do resultado desta licitagdo ndo implicard direito a compra dos
medicamentos.

14.16 Os casos omissos serdo dirimidos pelo Pregoeiro, com observancia da legislagdo regedora, em
especial a Lei n°® 8.666/93 e suas alteragdes, 0 Decreto Municipal n° 497, de 31 de dezembro de 2008 e
a Lein®10.520, de 17.07.2002.

14.17 Ao licitante enquadrado como microempreendedor individual se aplicam todos os direitos
previstos na Lei Complementar 123/2006 e aplicaveis a microempresa (art. 18-D, § 3°).

14.18 Integram o presente edital e dele fazem parte os seguintes anexos:
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Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Modelo de Proposta Comercial;

Anexo Il — Modelo de Declaracéo de Habilitagdo;

Anexo IV — Modelo de Declaracdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo (superveniente);
Anexo V — Modelo de Declaracgdo de Protecdo ao Menor;

Anexo VI - Modelo de Declaracdo para Micro empresas e Pequenas Empresas;
Anexo VII — Termo de responsabilidade;

Anexo VIl — Declaracdo de Ndo Emprego de Servidor Publico;

Anexo IX — Modelo de Procuracéo Particular

Anexo X — Minuta da Ata de Registro de Precos

Anexo XI — Minuta do Contrato

Luziania, 27 de Abril de 2021.

MARCELLE MACHADO DE ARAL’JJO'MELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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TERMO DE REFERENCIA
1 OBJETO:

Eventual e futura aquisicdo de medicamentos para atendimento das Unidades de Saude de
Média Complexidade, Unidades de Pronto Atendimento — UPA1 e UPA2, Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia — SAMU, Unidades Bdsicas de Saude e Unidades Basicas de Saude da Familia,
Equipe Multidisciplinar de Atengao Domiciliar (EMAD), Centro de Apoio Psicossocial AD Il — CAPS AD
Il e Componente Bdsico de Assisténcia Farmacéutica — CBAF, incluindo os que sdo utilizados nas
unidades de saude para o enfrentamento da Covid-19.

2 JUSTIFICATIVA

A utilizacdo de medicamentos nos servicos e unidades de saude constantes no presente
processo, correspondem a a¢des necessarias ao cumprimento dos principios do SUS, de proporcionar
assisténcia farmacéutica/terapéutica de modo igualitario, universal e integral aos usudarios dos
servicos de saude. Dessa forma, trata-se de imposicdo legal, ndo podendo a Administracdo Publica se
escusar de seu fornecimento.

Muitos dos medicamentos sao considerados essenciais, conforme o conceito da Organizacao
Mundial de Saude, ou necessdrios nos fluxos internos de trabalho de cada unidade, de modo que sao
vitais as a¢des de recuperacao da saude dos pacientes assistidos nas unidades publicas municipais de
saude.

Os recursos utilizados para custeio sdo originados através dos repasses tripartite ou bipartite,
a depender das pactuacées de cada acdo de salude, abrangendo as Unidades de Média
Complexidade, Unidades de Pronto Atendimento — UPA1 e UPA2, Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia — SAMU, Unidades Basicas de Saude e Unidades Basicas de Saude da Familia, Equipe
Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD), Centro de Apoio Psicossocial AD IIl e CBAF, além dos
recursos para o enfrentamento da Covid-19 e recursos préprios, a fim de assegurar que as a¢Oes de
saude planejadas, constantes no Plano Municipal de Saude e na Programacdo Anual de Salude sejam
cumpridas.

O quantitativo de cada medicamento foi estimado a partir de consumo histérico de um
hospital municipal, duas Unidades de Pronto Atendimento — UPA1 e UPA2, uma sede do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, que se utiliza de viaturas de suporte avangado, basico e
motolancias, trinta equipes de Saude da Familia, uma unidade de CAPS AD3, uma clinica de
Especialidades, uma Unidade Materno Infantil, além de servigos domiciliares prestados por equipes
da Secretaria de Saude, que atendem por dia cerca de 3.500 a 4.500 pacientes, perfazendo uma
média didria de aproximadamente 12.000 procedimentos de a¢des de saude, que necessitam dos
medicamentos solicitados para execu¢do desses diversos procedimentos, trabalhando com margem
de seguranca, de modo que para assegurar a¢bes de saude universais, igualitdrias e integrais,
conforme assegurado no Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, faz-se necessario a aquisicdo de
tais medicamentos.

Dessa forma, ficam fundamentadas a pertinéncia e a relevancia das aquisicGes, pela
necessidade de atender a populacdo em geral, observando-se o interesse publico.

Secretaria Municipal de Saude de Luziania
Rua Professor Artur Roriz, s/n?, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
(61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600 — CNPJ: 07.556.717/0001-63 — site: www.luziania.go.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DA OPCAO PELO REGISTRO DE PRECOS:

O Sistema de Registro de Precos é uma ferramenta que simplifica e otimiza os processos de
licitacdo para a Administracdo Publica. Entre as varias vantagens, cita-se o aperfeicoamento dos
mecanismos de planejamento, o aumento na eficiéncia administrativa, a reducdo do nimero de
licitagdes redundantes, a rapidez na contratacdo e a total liberdade para o 6rgao publico — que pode
ou ndo efetuar a aquisicdo. Os processos licitatdrios representam custos financeiros muito altos para
a administracdo, sem contar que a burocracia no rito processual eleva o prazo de conclusdo de um
certame licitatério. Com a utilizacao do Registro de Precos, os érgaos publicos realizam somente um
processo licitatério que pode atender as demandas pelo periodo de 12 meses. Além disso, ndo ha
comprometimento prévio dos recursos financeiros, pois somente haverd a necessidade de
disponibilizar o valor registrado no momento da aquisicao.

No presente caso, pelas caracteristicas do objeto, apresenta-se necessidade de contracées
frequentes e de forma parcelada. A opc¢ao pelo SRP visa a dar condicdes a SMS de arcar com seus
compromissos sem prejudicar o andamento dos trabalhos necessarios.

DA CARACTERIZACAO DE BENS COMUNS: conforme a Lei n? 10.520, de 17 de julho de 2002,
bens comuns sdao “aqueles cujos padrdoes de desempenho e qualidade possam ser objetivamente
definidos pelo edital, por meio de especificacbes usuais no mercado”.

3 CRITERIOS DE ACEITABILIDADE DAS PROPOSTAS:

3.1 A proposta, que compreende a descricdo do material ofertado e pregos unitarios e totais,
devera ser compativel com o Edital e seus Anexos, bem como atender as exigéncias abaixo
relacionadas.

3.2 Serdo desclassificadas as propostas que:

a) Né&o atendam as exigéncias deste termo de referéncia, do edital e anexos;
b) Que impuserem condicGes ou contiverem ressalvas em relacdo as condi¢Bes estabelecidas

neste edital;

c) Que ndo apresentarem marca ou gue apresentarem mais de uma marca para 0 medicamento
ofertado;

d) Forem omissas, vagas ou apresentem irregularidades e defeitos capazes de dificultar o
julgamento;

e) Serdo desclassificados os lances finais e, na inexisténcia de lances, as propostas finais que
apresentarem pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, quando comparados aos
precos de mercado, observando-se a ressalva no item 3.3.

f) Sera admitida a oferta do produto com no maximo 4 (quatro) casas decimais ap0s a virgula
(0,0000).

3.3 Na hipétese da alinea “e” do item 3.2, o pregoeiro poderd adjudicar previamente o item,
cabendo a Secretaria de Saude realizar nova pesquisa, a época da licitagdo, incluindo pesquisa junto
a CMED, d6rgdo da ANVISA que entre outros, regulamenta os precos de medicamentos praticados no
Brasil, a fim de conferir a adequacdo do valor obtido na fase de negociacdo aos precos de mercado e
maximos permitidos. A adjudica¢do definitiva ou o cancelamento da adjudicagdo provisdria se dardo
apos parecer da SMS.
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3.4 Ressalta-se, em consideracdo ao item 3.2, “c”, que sera desclassificada a proposta que
nado apresentar a marca do medicamento que pretende ofertar a SMS, bem assim como a proposta
que contiver mais de uma marca para o mesmo item. A cada item deverd corresponder apenas uma
marca.

3.5 Nas hipdteses do item 3.2, “d”, quando nao for possivel fazer a leitura de determinado
item, sendo essa leitura quanto a descricdo, ao preco, a marca ou a qualquer outra particularidade
do produto; quando a proposta for apresentada em processo de cépia e houver borrées que
dificultem a leitura; quando houver rasuras que impossibilitem a leitura, a proposta sera
desclassificada, ndo assistindo ao licitante o direito de pleitear o recurso administrativo. Omissao
puramente formais e que ndo afetem o julgamento objetivo da proposta poderao ser relevadas pelo
pregoeiro.

3.6 As aquisicOes, pela SMS, se dao sempre a partir das menores unidades de medida
(comprimido, frasco, bisnaga etc.), de forma que, sempre que possivel, a cotagcdo deverd seguir esse
padrao.

3.7 No caso de igualdade do menor lance por parte de duas ou mais empresas, terd
preferéncia o medicamento genérico em detrimento de outras categorias de medicamentos.

4 FORMA, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:

4.1 Todos os itens constantes no Apéndice | deste termo de referéncias deverdo ser
entregues sem violacdo de embalagem, sem deterioracdo ou qualquer outro fator que possa
comprometer o0 seu uso ou a sua qualidade, e de acordo com as normas sanitarias em vigor no pais.

4.2 Em todos os medicamentos deverdo constar uma etiqueta ou outro mecanismo de
registro nas embalagens primaria, secundaria e tercidria (quando for o caso) na qual se figure:

a) dados de identificagdo e procedéncia

b) data de fabricagdo

c) prazo de validade

d) ndamero de lote e nimero do Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

4.3 Todos os medicamentos deverdo ser entregues em até 10 dias apds recebimento da
Autorizagdo de Empenho.

4.4 Os medicamentos solicitados deverdao ser entregues na Central de Abastecimento
Farmacéutico da Secretaria Municipal de Saude de Luziania (CAF), localizada a Rua Ceres, esquina
com Avenida Tiradentes, Qd. O, Lt. 03, Bairro S3o Caetano. Pontos de Referéncia: préximo a GO 010,
acesso na rotatdria quase em frente ao Supermercado Benvindo; préximo ao Condominio Terra Park,
Luzidnia — GO, somente no horario de 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30 horas.

4.5 Todas as despesas com a entrega dos medicamentos, incluindo frete, descarga e
arrumacao no local de recebimento, serao por conta do licitante vencedor.

4.6 Caso os medicamentos entregues apresentem embalagem violada ou qualquer tipo de
comprometimento para seu uso, bem como marca trocada (desacordo com a Proposta apresentada
pela licitante), ficardo retidos, juntamente com a Nota Fiscal, na CAF, e a NF somente sera liberada
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para pagamento apds a troca por outros conforme descricdio no Apéndice |, de acordo com a
Proposta da empresa, que estejam em plenas condi¢Ges de serem utilizados.

4.6.1 Para o caso de retencdo de itens em desacordo com as Propostas apresentadas
ou condig¢des previstas no subitem anterior, serdo aplicadas as penalidades previstas no que
couber.

4.6.2 N3o serdo aceitos medicamentos cujo periodo transcorrido desde a data de sua
fabricacdo ultrapasse 25% (vinte e cinco por cento) do periodo de validade do mesmo.

5 EXIGENCIAS TECNICAS PARA HOMOLOGAGAO:

5.1 A licitante classificada em cada item devera apresentar, para efeito de aceitacdo de sua

proposta, os seguintes documentos:

a)

b)

d)
€)

5.1.1 Para os distribuidores:

AFE — Autorizagdo de Funcionamento expedida pela ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, publicada no Diério Oficial da Unido, para exercer atividades de
comercializacdo e venda de medicamentos, ou a impressao da pagina de Consulta AFE no site
da ANVISA, desde que seja datada de, no maximo, 30 (trinta) dias anteriores a data da Sesséo
de Lances;

Licenca Sanitaria (Alvara Sanitario) expedida pelo 6rgdo de Vigilancia Sanitaria competente
(Vigilancia Sanitaria do municipio ou estado);

Certificado de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho Regional de Farmacia estadual do
Farmacéutico Responsavel Técnico pelo estabelecimento;

Registro dos Medicamentos no Ministério da Saude;

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo para a linha de producdo emitido pela
ANVISA/MS.

5.1.2 Para os fabricantes:

AFE — Autorizagdo de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, publicada no Diéario Oficial
da Unido, ou impressao da pagina de Consulta AFE no site da ANVISA, desde que seja datada
de, no maximo, 30 (trinta) dias antes da Sessdo de Lances;

Licenca Sanitaria (Alvara Sanitario) expedida pelo 6rgdo de Vigilancia Sanitaria competente
(Vigilancia Sanitaria do municipio ou estado);

Certificado de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho Regional de Farméacia local do
Farmacéutico Responsavel Técnico pelo estabelecimento;

Registro dos medicamentos no Ministério da Saude;

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo para a linha de producdo emitido pela
ANVISA/MS.

5.3 A falta de qualquer dos documentos acima relacionados acarretara a desclassificacdo da

proposta no procedimento licitatério.

5.4 A documentacdo constante nos tdpicos a), b) e c) dos itens 5.1.1 e 5.1.2 deverd ser

entregue a Comissao Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Luziania, localizada a Praga
Nirson Carneiro Lobo, n234 — Centro, juntamente com os documentos para habilitacdo, na forma que
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dispuser o edital, no momento da Sessdo de Lances, de modo que a ndo apresentagao desclassificara
a licitante.

5.5 A documentagdo constante nos tépicos d) e e) dos itens 5.1.1 e 5.1.2 devera ser entregue
a Comissdo Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Luziania, localizada a Praga Nirson
Carneiro Lobo, n234 — Centro, no momento dos Lances, apenas da empresa vencedora de cada item,
de modo que a ndo apresentacdo desclassificara a licitante.

5.6 Para os documentos d) e e) dos itens 5.1.1 e 5.1.2:

e Ficardo em poder dos representantes das concorrentes e serdo solicitados apenas a empresa
vencedora de cada item, ao término da sessdo de lances de cada item;

e Caso haja o pleno atendimento, o item sera adjudicado ao licitante considerado vencedor e 0
pregoeiro dara sequéncia ao certame;

e Caso ndo haja o pleno atendimento, a proposta sera desclassificada e o pregoeiro podera, a seu
critério, reiniciar a fase de lances, a fim de apurar melhores condi¢Ges de oferta de pregos.

6 DEVERES DA CONTRATADA:

6.1 E de total responsabilidade da empresa a cotacdo dos medicamentos constantes no item
13, conforme descrito.

6.2 Arcar com todas as consequéncias de cotacGes feitas pelo representante da empresa
encarregado de participar da Se¢do Publica de Lances, de forma que a Secretaria Municipal de Saude
ndo é obrigada a aceitar pedido de cancelamento ou desisténcia de itens cotados, por alegacdo de
falha ou erro de funciondrio na cotacao.

6.3 Efetuar a entrega dos medicamentos licitados de acordo com as especificacbes e nos
prazos estabelecidos neste termo de referéncia, sendo que cada remessa devera ser entregue no
prazo de até 10 (dez) dias corridos apds o recebimento da Autorizagdo de Empenho.

6.4 Comunicar a SMS, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis que antecedem o prazo de
vencimento da entrega dos medicamentos, os motivos que impossibilitem o seu cumprimento.

6.5 Cumprir fielmente o que estabelece este termo de referéncia, o edital da licitagdo e seus
anexos, de forma que os medicamentos a serem entregues estejam em perfeito estado e dentro das
normas técnicas estabelecidas pelos drgaos reguladores.

6.6 N3o serdo aceitos medicamentos cujo periodo transcorrido desde a data de sua
fabricacdo ultrapasse 25% (vinte e cinco por cento) do periodo de validade do mesmo.

6.7 Como forma de coibir desvios, e considerando que os medicamentos adquiridos por este
6rgdo se destinam a utilizagdo em unidades de satde do Sistema Unico de Saude, todas as
embalagens secundarias dos medicamentos para administracdo oral deverdo apresentar a inscri¢do
"VENDA PROIBIDA AO COMERCIO", de maneira legivel e indelével.

6.8 Reparar, corrigir, remover as suas expensas, realizar troca, no total ou em parte, do
objeto licitado em que se constatar vicios, defeitos, falhas ou incorrecGes resultantes de sua
utilizacdo, prazo de validade em desacordo com o Anexo |, item 6.6, no periodo maximo de 05 (cinco)
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dias Uteis, contados do recebimento da notificacdo que |he for entregue oficialmente, sem 6nus para
a Secretaria Municipal de Saude.

6.9 Assumir toda a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicacdo da presente licitacao.

6.10 Responder pelas despesas resultantes de quaisquer a¢des, demandas decorrentes de
danos, seja por culpa da vencedora ou quaisquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se,
ainda, por quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes judiciais de terceiros, que Ihes venham
a ser exigidas por forca de Lei, afetas ao cumprimento da presente contratacao.

6.11 Manter, durante a execucdo da ARP, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas.

6.12 Os medicamentos deverdo conter lacre de seguranca, com as caracteristicas de
rompimento irrecuperavel, na embalagem primaria e/ou secundaria.

6.13 Em caso de extravio de volumes pela transportadora, a empresa vencedora deverd
efetuar imediatamente a reposi¢cdo dos volumes, no prazo de até 10 dias corridos.

7 DEVERES DA CONTRATANTE:

7.1 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
vencedora.

7.2 Rejeitar, no todo ou em parte, o medicamento entregue pela vencedora fora das
especificagcdes deste termo de referéncia, no edital e anexos.

7.3 Comunicar a vencedora toda e quaisquer ocorréncias relacionadas com o fornecimento
dos medicamentos adquiridos;

7.4 Efetuar o pagamento a vencedora, até o 302 (trigésimo) dia apds a entrega da parcela
solicitada, contra apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, mediante atesto da Unidade Requisitante e
sob liberagdo pelo CONTROLE INTERNO;

7.5 Fiscalizar a entrega dos itens, podendo sustar, recusar, mandar fazer ou desfazer
qualquer entrega que nao esteja de acordo com as condigdes e exigéncias estabelecidas no Edital.

7.6 Observar as datas de recebimento dos medicamentos, e aplicar as sangGes previstas no
neste termo de referéncias e na legislagao vigente.

8 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

8.1 A licitante/Adjudicataria que cometer qualquer das infragdes previstas no art. 72 da Lei n?
10.520/2002, ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

a) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s) pela
conduta do licitante;

b) Impedimento de licitar e de contratar com o Municipio de Luzidnia e descredenciamento do
Registro Cadastral (CRC), pelo prazo de até cinco anos;

8.2 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais san¢des.
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8.3 A Contratada que cometer qualquer das infracdes previstas na Lei n? 8.666, de 1993, ou
na Lei n? 10.520, de 2002, ficarad sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as
seguintes sangoes:

a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que ndo acarretarem prejuizos
significativos ao objeto da contratagao;

b) Multa:

b.1. Moratdria de até 3% (trés por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da contratacdo, até o limite de 10 (dez) dias;

b.2. Compensatdria de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no
caso de inexecucdo total ou parcial da obrigacdo assumida, podendo ser cumulada com a
multa moratdria, desde que o valor cumulado das penalidades ndo supere o valor total do
contrato.

c) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com a Secretaria Municipal de Saude de
Luzidnia pelo prazo de até dois anos;

d)Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica Municipal e
descredenciamento do Registro Cadastral do Municipio, pelo prazo de até cinco anos;

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
Contratada ressarcir a Administragdo pelos prejuizos causados.

8.4 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

8.5 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa, observando-se, no que couber, as
disposi¢des da Lei n2 8.666, de 1993.

8.6 A autoridade competente, na aplicacdo das san¢Ges, levard em consideragdo a gravidade
da conduta do infrator, o cardter educativo da pena, bem como o dano causado a Administragao,
observado o principio da proporcionalidade.

8.7 As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a
serem pagos, ou recolhidos em favor da Secretaria de Saude de Luziania, ou deduzidos da garantia,
ou ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa do Municipio e cobrados judicialmente.

8.8 As sang0es aqui previstas sao independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou,
no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Lei 10.520/2002, art. 7°

Art. 72 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta,
nao celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentac¢do falsa
exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execug¢do do contrato, comportar-se de
modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com
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a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e, serd descredenciado no Sicaf, ou
nos sistemas de cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do art.
40 desta Lei, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominagdes legais.

9 DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

9.1 A Ata de Registro de Precos para fornecimento do objeto deste Edital tera vigéncia de 12
(doze) meses a contar da data de sua assinatura.

9.2 O cumprimento da execucao da Ata de Registro de Precos serd gerenciado e fiscalizado
pela Coordenacdao de Abastecimento Farmacéutico da Secretaria Municipal de Saude, sendo a
Responsavel Técnica pela CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico, inscrita junto ao Conselho
Regional de Farmdacia do Estado de Goias, JUSSARA CAIXETA ABREU, CRF-GO 7314, a responsavel
pela fiscalizacdo da entrega e conferéncia dos medicamentos, bem como avaliagdo do atendimento a
legislacdo sanitdria dos itens objeto deste edital.

9.3 Podera ser admitida a utilizacdo da ARP por outros érgdos da Administragdo, na forma da
lei e conforme vier a ser expresso no edital e na minuta da ata.

10 DA EMISSAO DA NOTA FISCAL:

10.1 As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ
07.556.417/0001-63, com sede a Rua Professor Artur Roriz s/n?, Setor Aeroporto, CEP 72.800-400,
Luzidania GO, sem rasuras, com discrimina¢do exata daquilo que foi entregue. Devera ser informado,
na NF, nUmero da conta para depdsito, o numero da licitacdo e da ARP.

10.2 Para que se efetive o pagamento o Controle Interno poderd exigir da empresa
vencedora os documentos referentes a habilitagdo.

10.3 As duvidas quanto a emissdao das NF e entrega dos medicamentos serdo esclarecidas
através da Equipe de Apoio da SMS, através do fone (61) 3906.3616.

11 FORMA DE PAGAMENTO:

11.1 O pagamento serd efetuado a licitante vencedora até o 302 (trigésimo) dia apds a
entrega dos medicamentos, em contra apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada
pela Central de Abastecimento Farmacéutico, acompanhada do Termo de Aceite, mediante liberagdo
pelo CONTROLE INTERNO.

12 DAS DISPOSICOES GERAIS:

12.1 Nenhuma indenizagdo sera devida aos licitantes pela elaboracdo e apresentacdo de sua
proposta, e/ou apresenta¢do de quaisquer documentos relativos a licitacdo.

12.2 Em caso de duvida, a interessada deverd contatar a equipe de apoio da Secretaria
Municipal de Saude, através do telefone (61) 3906 3616, no horario de 08:00 as 11:30 e de 13:00 as
17:30 horas, para obtencdo dos esclarecimentos que julgar necessarios.
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12.3 O procedimento a ser adotado devera obedecer integralmente aos dispositivos da Lei
10520/2013 e alteragBes posteriores, subsidiada pela Lei 8.666/93, bem como da LC 123/2006, no
que couber.

13 DESCRIGAO DOS PRODUTOS:
13.1 Os medicamentos a serem adquiridos sdo os descritos na tabela abaixo:

Acido ascérbico solugdo injetavel 100 mg/ml, ampola 5 ml

Acido Tranexamico solucéo injetavel 50 mg/ml, ampola 5 ml

Acidos graxos essenciais + lecitina de soja + vitamina A, + vitamina E, lo¢3o oleosa para tratamento
de escaras, frasco 200 ml * para esse item, ndo sera obrigatdrio a apresentagdo de CBPF, apenas
Registro MS

Adenosina solugdo injetavel 3 mg/ml, ampola 2 ml

Agua para injec3o solucdo estéril, ampola 10 ml

Agua para injec3o solucdo estéril, ampola 5 ml

Agua para injec3o solucio estéril, frasco 1.000 ml

Aminofilina solugdo injetavel 24 mg/ml, ampola 10 ml

Ampicilina sddica p6 para solucgdo injetavel, frasco/ampolalg

Benzilpenicilina Benzatina pd para suspensao injetavel frasco/ampola 1.200.000 Ul

Benzilpenicilina Benzatina pd para suspensdo injetavel frasco/ampola 600.000 Ul

Benzilpenicilina Potassica po para solucdo injetavel frasco/ampola 5.000.000 Ul

Benzilpenicilina Procaina 300.000 Ul + Benzilpenicilina Potassica 100.000 Ul pé para suspensdo
injetavel frasco/ampola

Besilato de Atracurio solu¢do injetavel 10 mg/ml, ampola 2,5 ml

Bicarbonato de Sddio solucdo injetavel 84 mg/ml, ampola 10 ml

Bissulfato de Clopidogrel comprimido 75 mg

Brometo de Pancurdnio solugdo injetavel 2 mg/ml, ampola 2 ml

Brometo de Rocurdnio solugdo injetavel 10 mg/ml, ampola 5 ml

Brometo de Rocurdnio solugdo injetavel 10 mg/ml, ampola 10 ml

Brometo de Vecurédnio pé lidfilo injetavel 4 mg, frasco/ampola + diluente

Bromidrato de Fenoterol solugdo para nebulizagdo 5 mg/ml, frasco 20 ml com conta gotas

Bromoprida solugdo injetavel 5 mg/ml, ampola 2 ml

Butibrometo de Escopolamina 4 mg/ml + Dipirona Sédica injetavel 500 mg/ml, ampola 5 ml

Butibrometo de Escopolamina solugdo injetdvel 20 mg/ml, ampola 1 ml

Cefalotina sddica pé para solugdo injetéavel, frasco/ampola 1 g

Cefazolina sddica pd para solucdo injetavel, frasco/ampola 1 g

Ceftriaxona sédica, pd para solugdo injetavel, frasco/ampolalg

Cimetidina solugdo injetavel 150 mg/ml, ampola 2 ml

Citrato de Fentanila 0,0785 mg/ml + Droperidol 2,5 mg/ml solugdo injetavel, ampola 2 ml

Citrato de Fentanila solugdo injetavel 50 mcg/ml, ampola 2 ml

Citrato de Fentanila solugdo injetavel 50 mcg/ml, ampola 5 ml

Citrato de Fentanila solugdo injetavel 50 mcg/ml, frasco/ampola 10 ml

Citrato de Sufentanila solugdo injetavel 5 mcg/ml, ampola 2 ml
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Claritromicina p¢ lidfilo injetavel frasco/ampola 500 mg

Cloreto de Potdassio solugao injetavel 10%, ampola 10 ml

Cloreto de sddio 9 mg/ml + Glicose 50 mg/ml solugdo injetavel sistema fechado, frasco/bolsa 250
ml

Cloreto de Sédio solugdo injetavel 10%, ampola 10 ml

Cloreto de Sddio solugdo injetavel IV 0,9% sistema fechado frasco/bolsa 1.000 ml

Cloreto de Sédio solugdo injetavel IV 0,9% sistema fechado, frasco/bolsa 100 ml

Cloreto de Sédio solucdo injetavel IV 0,9% sistema fechado, frasco/bolsa 250 ml

Cloreto de Sédio solucdo injetavel IV 0,9% sistema fechado, frasco/bolsa 500 ml

Cloreto de Suxametdnio, pod lidfilo injetavel, frasco/ampola 100 mg

Cloreto de Suxametonio, pd lidfilo injetavel, frasco/ampola 500 mg

Cloridrato de Amiodarona solugdo injetavel 50 mg/ml, ampola 3 ml

Cloridrato de Bupivacaina 5 mg/ml + Glicose 80 mg/ml solugdo injetavel ampola 4 ml

Cloridrato de Bupivacaina 5 mg/ml + Hemitartarato de Epinefrina 0,0091 mg/ml solucdo injetavel,
frasco/ampola 20 ml

Cloridrato de Bupivacaina solucao injetdvel isobarica 0,5%, ampola 4 ml

Cloridrato de Bupivacaina solucdo injetavel sem vaso constritor 0,5%, frasco/ampola 20 ml

Cloridrato de Cefepima pd para solugdo injetavel, frasco/ampola 1l g

Cloridrato de Ciprofloxacino Monoidratado 2 mg/ml, solucdo injetavel frasco/bolsa 200 ml

Cloridrato de Clonidina solucdo injetavel 150 mcg/ml, ampola 1ml

Cloridrato de Clorpromazina solucdo injetavel 5 mg/ml, ampola 5 ml

Cloridrato de Dextrocetamina solugdo injetavel 50 mg/ml, frasco/ampola 10 ml

Cloridrato de Dobutamina solucdo injetavel 12,5 mg/ml, ampola 20 ml

Cloridrato de Dopamina solugdo injetavel 5 mg/ml, ampola 10 ml

Cloridrato de Esmolol solugdo injetavel 10 mg/ml, frasco/ampola 10 ml

Cloridrato de Etilefrina solugdo injetavel 10 mg/ml, ampola 1 ml

Cloridrato de Hidralazina solugdo injetavel 20 mg/ml, ampola 1 ml

Cloridrato de Levobupivacaina 5 mg/ml + Hemitartarato de Epinefrina 9,1 mcg/ml solucdo
injetavel, frasco/ampola 20 ml

Cloridrato de Levobupivacaina 5 mg/ml solucdo injetavel sem vasoconstritor, frasco/ampola 20 ml

Cloridrato de Lidocaina 50 mg/ml + Glicose 75 mg/ml pesada, solucdo injetavel para
raquianestesia hiperbarica, ampola 2 ml

Cloridrato de Lidocaina solugdo injetavel sem vaso constritor 20 mg/ml, frasco/ampola 20 ml

Cloridrato de Metoclopramida solugdo injetavel 5 mg/ml, ampola 2 ml

Cloridrato de Midazolam solugdo injetavel para uso intramuscular e intravenoso 5 mg/ml, ampola
3ml

Cloridrato de Midazolam solugdo injetavel para uso intramuscular e intravenoso 5 mg/ml, ampola
5ml

Cloridrato de Midazolam solugdo injetavel para uso intramuscular e intravenoso 5 mg/ml, ampola
10 ml

Cloridrato de Naloxona solugdo injetavel 0,4 mg/ml, ampola 1 ml

Cloridrato de Ondansetrona solucdo injetavel 2 mg/ml, ampola 2 ml
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Cloridrato de Petidina solugdo injetavel 50 mg/ml, ampola 2 ml

Cloridrato de Prometazina solugdo injetavel 25 mg/ml ampola 2 ml

Cloridrato de Ropivacaina solugdo injetavel 7,5 mg/ml, ampola 20 ml

Cloridrato de Tramadol solugdo injetavel 50 mg/ml, ampola 2 ml

Cloridrato de Vancomicina pd liofilizado para solugdo injetavel, frasco/ampola 500 mg

Colagenase 0,6 U/g + Cloranfenicol 0,01 g/g pomada dermatoldgica, bisnaga 30 gramas

Complexo B polivitaminico solugao injetavel, ampola 2 ml

Deslanosideo solugdo injetavel 0,2 mg/ml ampola 2 ml

Diazepam solugdo injetavel 5 mg/ml ampola 2 ml

Diclofenaco Sédico solugdo injetavel 25mg/ml, ampola 3 ml

Dimenidrinato 50 mg/ml + Cloridrato de Piridoxina 50 mg/ml solucdo injetavel, ampola 1 ml

Dinitrato de Isossorbida comprimido 10 mg

Dinitrato de Isossorbida comprimido sublingual 5 mg

Dipirona sddica solugdo injetavel 500 mg/ml, ampola 2 ml

Enflurano solucdo inalatéria 1 mg/ml frasco 100 ml

Enoxaparina sddica solucdo injetdvel 40 mg, seringa preenchida 0,4 ml

Enoxaparina sddica solucdo injetavel 60 mg, seringa preenchida 0,6 ml

Enoxaparina sddica solucdo injetdvel 80 mg, seringa preenchida 0,8 ml

Epinefrina solucdo injetavel 1 mg/ml ampola 1 ml

Etomidato solugdo injetavel 2 mg/ml, ampola 10 ml

Fenitoina sddica solucdo injetavel 50 mg/ml, ampola 5 ml

Fenobarbital solugdo injetavel 100 mg/ml ampola 2 ml

Fitomenadiona solugdo injetavel 10 mg/ml, ampola 1 ml

Flumazenil solugdo injetavel 0,1 mg/ml ampola 5 ml

Fosfato de Clindamicina solugdo injetavel 150 mg/ml ampola 4 ml

Fosfato Dissddico de Dexametasona solugdo injetavel 4 mg/ml, ampola 2,5 ml

Fostato de Sédio Monobadsico Diidratado 160 mg/ml + Fosfato de Sédio Dibasico 60 mg/ml, frasco
com canula retal previamente lubrificada 130 ml

Furosemida solugdo injetavel 10 mg/ml, ampola 2 ml

Glicerina bi-destilada 100%, frasco 1000 m| * para esse item, ndo serd obrigatério a apresentacao
de CBPF, apenas Registro MS

Glicerol solucdo retal 120 mg/ml, frasco 500 ml

Gliconato de calcio solugdo injetavel 10%, ampola 10 ml

Gliconato de Clorexidina a 2%, solugdo topica degermantica, frasco 1.000 ml * para esse item, nao
sera obrigatdrio a apresentacido de CBPF, apenas Registro MS

Glicose solugdo injetdvel 25%, ampola 10 ml

Glicose solugdo injetavel 50%, ampola 10 ml

Glicose solugdo injetavel IV 10% sistema fechado, frasco/bolsa 250 ml

Glicose solucdo injetavel IV 5% sistema fechado, frasco/bolsa 250 ml

Glicose solucdo injetavel IV 5% sistema fechado, frasco/bolsa 500 ml

Haloperidol solucdo injetavel 5 mg/ml, ampola 1 ml

Hemitartarato de Norepinefrina solugdo injetavel 2 mg/ml, ampola 4 ml
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Heparina Sddica solugdo injetavel 5.000 UI/0,25 ml ampola 0,25 ml

Heparina Sddica solugdo injetavel 5.000 Ul/ml, frasco/ampola 5 ml

Imunoglobulina Anti RhO (D) solucdo injetavel 300 mcg, ampola 2 ml

Isoflurano solucgdo inalatéria 1 mg/ml frasco 100 ml

Levofloxacino comprimido 500 mg

Levofloxacino solugdo injetdvel 5 mg/ml sistema fechado, frasco/bolsa 100 ml

Lidocaina 20 mg/ml + Epinefrina 9,1 mcg/ml solucdo injetavel, frasco/ampola 20 ml

Maleato de Metilergometrina solucdo injetavel 0,2 mg/ml, ampola 1 ml

Manitol solucdo injetavel IV 200 mg/ml, sistema fechado, frasco/bolsa 250 ml

Meropeném po para solucdo injetavel frasco/ampolalg

Metilsufato de Neostigmina solugdo injetavel 0,5 mg/ml, ampola 1 ml

Metronidazol solugdo injetavel 5 mg/ml sistema fechado, frasco/bolsa 100 ml

Nimesulida comprimido 100 mg

Nitroglicerina solucdo injetavel 5 mg/ml, ampola 5 ml

Nitroprusseto de Sédio pé lidfilo injetavel, frasco/ampola 50 mg

Norfloxacino comprimido 400 mg

Ocitocina solucdo injetavel 5 Ul/ml, ampola 1 ml

Omeprazol pd lidfilo para solugdo injetavel IV 40 mg, frasco/ampola + diluente

Oxacilina sédica p6 para solugdo injetavel, frasco/ampola 500 mg

Piperacilina Sédica 4 g + tazobactam sddica 0,5 g frasco/ampola 4,5 g

Propofol emuls3o injetavel 10 mg/ml, ampola 20 ml

Propofol emuls3o injetavel 10 mg/ml, ampola 10 ml

Rivaroxabana comprimido 20 mg

Sacarato de Hidroxido Férrico solugdo injetavel EV 20 mg/ml, ampola 5 ml

Sevoflurano soluc¢do inalatéria 1 mg/ml frasco 100 ml

Simeticona emuls3o oral 75 mg/ml frasco 10 ml com conta gotas

Solucdo de Ringer injetavel IV sistema fechado, frasco/bolsa 500 ml

Solugdo Ringer + Lactato injetavel IV sistema fechado, frasco/bolsa 500 ml

Succinato Sodico de Hidrocortisona po liéfilo injetavel frasco/ampola 100 mg

Succinato Sddico de Hidrocortisona po liéfilo injetavel frasco/ampola 500 mg

Sulfametoxazol 80 mg/ml + Trimetoprima 16 mg/ml solugdo injetavel, ampola 5 ml

Sulfato de Amicacina solugdo injetavel 250 mg/ml, ampola 2 ml

Sulfato de Atropina solugdo injetavel 0,25 mg/ml, ampola 1 ml

Sulfato de Efedrina soluc¢do injetavel 50 mg/ml, ampola 1 ml

Sulfato de Gentamicina solugdo injetavel 40 mg/ml, ampola 1 ml

Sulfato de Magnésio solugdo injetavel 500 mg/ml, ampola 10 ml

Sulfato de Morfina solugdo injetavel 0,2 mg/ml, ampola 1 ml

Sulfato de Morfina solugdo injetavel 1 mg/ml, ampola 2 ml

Sulfato de Morfina solugdo injetavel 10 mg/ml, ampola 1 ml

Sulfato de Salbutamol solugdo injetavel 0,5 mg/ml ampola 1 ml

Tenoxicam po lidfilo para solugdo injetavel, frasco-ampola 20 mg

Tiopental Sddico po para solucdo injetavel, frasco/ampola 0,5 g
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Trometamol Cetorolaco soluc¢do injetavel intramuscular/intravenosa 30mg/ml, ampola 1ml

Vitelinato de Prata solucdo oftalmica 10%, frasco com conta-gotas 5 ml

Dipropionato de Beclometasona solugdo para inalagdo oral 200 mcg/dose, frasco com dispositivo
oral em L para inalagdo, frasco com 200 doses

Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg capsula (apresentacdo "HBS")

Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg comprimido dispersivel

Cloridrato de Prometazina comprimido 25 mg

Paracetamol solu¢do oral 200 mg/ml, frasco 15 ml + conta gotas

Prednisona comprimido 20 mg

Prednisona comprimido 5 mg

Estolato de Eritromicina comprimido 500 mg

13.2 As descri¢cdoes dos medicamentos sdo a referéncia minima do principio ativo do item solicitado,
concentracdo, forma farmacéutica e apresentacdo. A licitante interessada podera apresentar
proposta de medicamentos de referéncia similares ou genéricos, desde que atendam as
especificagdes minimas contidas nessa tabela. Em caso de igualdade de pregos, tera preferéncia o
medicamento genérico, a fim de atender ao disposto no Art. 32, § 22 da Lei n2 9787/99, conforme
mencionado no item 3.7 do presente Termo de Referéncia.
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APENDICE |

QUANTIDADES, DESTINACOES E PARAMETROS DE PRECOS

Item| Unidade |Cddigo| Quant. Medicamento /(\:SF:|S| lleBBSSIE MAC | UPA2 | UPA1 | SAMU | EMAD | CBAF | VI Unit VI total
1| Ampola |18.319| 33.800 |/Cido ascorbico solucgo injetavel| oy | g h50 | g000 | 8.000 | 8.000 | 600 | 600 0 R$1,10| RS$37.180,00
100 mg/ml, ampola 5 ml
2| Ampola | 18321 | 5000 |AC€ido Tranexamico  solugdo| o | 2700 | 1.000 | 1000 | o0 300 0 RS 4,55| RS 22.750,00
injetavel 50 mg/ml, ampola 5 ml
Acidos graxos essenciais + lecitina
de soja + vitamina A, + vitamina
E, locdo oleosa para tratamento
3 Frasco 18322 | 1.700 |de escaras, frasco 200 ml * para| 100 600 400 100 100 0 400 0 R$5,12| RS 8.704,00
esse item, ndo sera obrigatdrio a
apresentacao de CBPF, apenas
Registro MS
rderoc A=
4| Ampola |18323| sop |Adenosina solugdo injetavel 3|, 0 200 | 100 | 100 | 100 0 0 | R$10,65| RS$5.325,00
mg/ml, ampola 2 ml
A’ . . ~ I ~ 7 .I
5| Ampola |17.962|366.000 afq“paof;a;%'glegao solugdo esterll,| ¢ 100 | 60.000 |120.000 | 80.000 | 80.000 | 10.000 | 8.000 | 0 R$ 0,30 | R$ 109.800,00
A’ . . ~ I ~ 7 .I
6/ Ampola |18.324|101.000 argn“paof;aganf;’egaosougaoeSte”' 1.000 | 20.000 | 20.000 | 20.000 | 30.000 | 5.000 | 5.000 | © R$0,39| R$39.390,00
7| Frasco | 17.963| a.000 |/8U3 Parainjecdo solugdo esteril,| 0 2.000 | 1000 | 1000 0 0 0 RS 4,98| R$19.920,00

frasco 1.000 ml
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Aminofilina solugdo injetavel 24

8 Ampola 17.964 | 6.000 0 1.500 1.500 1.500 800 500 200 R$1,10| RS 6.600,00
mg/ml, ampola 10 ml
o| Frasco/ 1ig355] 2600 |AMPicilina sédica po parasolugdo 0 | 1500 | 500 | 500 0 0 R$5,96| RS 15.496,00
Ampola injetavel, frasco/ampolalg
Frasco/ Benzilpenicilina Benzatina pé
10 Ampola 18.326 | 28.200 |para suspensao injetavel | 200 2000 9.000 8.000 | 8.000 0 1.000 R$9,75| RS 274.950,00
P frasco/ampola 1.200.000 UI
Frasco/ Benzilpenicilina Benzatina pd
11 18.327 | 28.200 |para suspensao injetavel | 200 2000 9.000 8.000 | 8.000 0 1.000 R$ 9,00 | RS 253.800,00
Ampola
frasco/ampola 600.000 Ul
Frasco/ Benzilpenicilina Potassica p6 para
12 Ampola 17.965| 2.400 |solucdo injetdvel frasco/ampola| 200 0 1.000 600 600 0 0 R$9,42| RS 22.608,00
P 5.000.000 Ul
Benzilpenicilina Procaina 300.000
13| Frascol g 298| 26200 |V + Benzilpenicilina Potassical 5 | 500 | 5000 | 8000 | 8.000 | O 0 RS 5,05 | RS 132.310,00
Ampola 100.000 Ul po6 para suspensao
injetavel frasco/ampola
Besilato de Atracurio solugdo
14 Ampola 6456 1.400 |injetavel 10 mg/ml, ampola 2,5 0 0 600 400 400 0 0 RS 14,08| R$ 19.712,00
ml
Bicarbonato de Sddio solugdo
15 Ampola 18.329| 5.400 |. . , 200 800 2.000 1000 1000 400 0 R$0,86| RS 4.644,00
injetavel 84 mg/ml, ampola 10 ml
Bi -
16| Comprimido | 18534 | g.40p |Bissulfato ~ de  Clopidogrel) 0 3.600 | 2.100 | 2.100 | 600 0 R$0,50| RS 4.200,00

comprimido 75 mg
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17| Ampola | 6504 | 1.300 |Brometo de Pancurbnio solucio| 0 500 | 400 | 400 0 0 RS 7,77| R$10.101,00
injetavel 2 mg/ml, ampola 2 ml
18| Ampola |27843 | 2.500 |Brometo de Rocurbnio solugdo| 0 1500 | 500 | 500 0 0 RS 23,17| R$57.925,00
injetavel 10 mg/ml, ampola 5 ml
19| Ampola | 26772 2.500 |Brometo de Rocurbnio solugdo| 0 1500 | 500 | 500 0 0 RS 26,26 RS 65.650,00
injetavel 10 mg/ml, ampola 10 ml
Frasco/ Brometo de Vecuronio pé lidfilo
20 Ampola 18330 | 1.300 |injetavel 4 mg, frasco/ampola + 0 0 500 400 400 0 0 RS 44,72 | RS 58.136,00
P diluente
Bromidrato de Fenoterol solugdo
21 Frasco 18331 | 2.500 |para nebulizagdo 5 mg/ml, frasco| 100 1.000 400 400 400 0 200 RS 4,57| RS 11.425,00
20 ml com conta gotas
22| Ampola | 18332 | 14.000 |Bromoprida soluco injetavel 51 o 5600 | 5000 | 3.000 | 3.000 | 0 400 R$2,11| RS 29.540,00
mg/ml, ampola 2 ml
Butibrometo de Escopolamina 4
23 Ampola 17.967 | 65.000 | mg/ml + Dipirona Sédica injetavel | 1.000 | 10.000 | 20.000 | 15.000 | 15.000 | 2.000 | 2.000 RS 3,44 | RS 223.600,00
500 mg/ml, ampola 5 ml
Butibrometo de Escopolamina
24 Ampola 17.994 | 19.000 |solugdo injetdvel 20 mg/ml,| 1.000 | 2.000 6.000 4.000 | 4.000 1.000 | 1.000 R$ 1,63 | RS$30.970,00
ampola 1 ml
25| Frascol/ g 3351 39 gqg | Cefalotina sodica po para solugdo | g, 0 | 15.000 | 10.000 | 10.000| 0 | 4.000 RS 8,45 | RS 336.310,00
Ampola injetavel, frasco/ampolalg
26| Frase/ 117960 10,600 | Ce™az0lna sodica p para solucgo | 0 | 6.000 | 2.000 | 2.000 | © 600 R$ 10,89 | RS 115.434,00
Ampola injetavel, frasco/ampolalg
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Frasco/ Ceftriaxona sédica, pd para
27| pmoota | 17:970| 64.000 | solugdo injetdvel, frasco/ampola | 1000 | O | 25.000 | 15.000 | 15.000 | 0 | 8000 R$ 8,85 | R$ 566.400,00
1g
28| Ampola |17.971| 7.800 |CiMmetidina solucdo injetdvel 1501 5 | 4400 | 5000 | 1.500 | 1.500 | 1.000 | 600 R$1,93| RS 15.054,00
mg/ml, ampola 2 ml
Citrato de Fentanila 0,0785
29 Ampola 19747 800 |[mg/ml + Droperidol 2,5 mg/ml 0 0 600 100 100 0 0 RS 11,36| RS 9.088,00
solucdo injetdvel, ampola 2 ml
30| Ampola |18.335| 10.800 |Citrato de Fentanila solugdo| 0 | 4000 | 3000 | 3000 | 800 0 R$6,70| RS 72.360,00
injetavel 50 mcg/ml, ampola 2 ml
31| Ampola | 27928 | 10.800 |Citrato de Fentanila solugdo| 0 | 4000 | 3000 | 3000 | 800 0 R$8,00| RS 86.400,00
injetavel 50 mcg/ml, ampola 5 ml
Frasco/ Citrato de Fentanila solucdo
32 21988 | 18.800 | injetével 50 mcg/ml,| 0 0 8.000 | 5.000 | 5.000 | 800 0 R$ 8,90 | R$ 167.320,00
Ampola
frasco/ampola 10 ml
Citrato de Sufentanila solucdo
33| Ampola | 18336 | 8.000 | o 0 0 | 4000 | 2000 | 2000 0 0 R$8,83| R$ 70.640,00
injetavel 5 mcg/ml, ampola 2 ml
34| 139/ | 29999 | 6000 |Cl@ritromicina po lidfilo injetavel| 0 | 4000 | 1000 | 1000 0 0 RS 48,35 | R$ 290.100,00
ampola frasco/ampola 500 mg
35| Ampola |17.972| 11.800 | COFet0 de  Potdssio solucdo| 50 | 4 560 | 4000 | 3.000 | 3.000 | 400 0 R$0,70| RS 8.260,00
injetavel 10%, ampola 10 ml
Cloreto de sodio 9 mg/ml +
36| Frasco | 19748 s.400 |ONcOse 50 me/ml solugdo| 0 | 2000 | 1.500 | 1.500 | 400 0 R$3,17| RS$17.118,00
injetavel sistema fechado,
frasco/bolsa 250 ml
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Cloreto de Sdédio solucdo

37| Ampola 17.975| 4.800 |. . 400 800 1.600 800 800 400 0 R$0,49| RS 2.352,00
injetavel 10%, ampola 10 ml
Cloreto de Sddio solucdo
38 Frasco 18.338 | 11.000 |injetavel IV 0,9% sistema fechado 0 0 7.000 2.000 | 2.000 0 0 RS 5,54 | RS 60.940,00
frasco/bolsa 1.000 ml
Cloreto de Sddio solucdo
39 Frasco 18.339 | 132.000 | injetavel IV 0,9% sistema| 2.000 | 36.000 | 20.000 | 16.000 | 16.000 | 2.000 | 40.000 RS 2,88 | RS 380.160,00
fechado, frasco/bolsa 100 ml
Cloreto de Sddio solucdo
40 Frasco 17.973 | 126.000 | injetavel IV  0,9% sistema| 2.000 | 30.000 | 20.000 | 16.000 | 16.000 | 2.000 | 40.000 RS 3,14 | RS 395.640,00
fechado, frasco/bolsa 250 ml
Cloreto de Sddio solucdo
41 Frasco 17.974 | 128.000 | injetavel IV  0,9% sistema| 2.000 | 16.000 | 50.000 | 22.000 | 22.000 | 6.000 | 10.000 RS 4,15| RS 531.200,00
fechado, frasco/bolsa 500 ml
Frasco/ Cloreto de Suxametbnio, pod
42 17976 | 2.600 |lidfilo injetavel, frasco/ampola 0 50 1500 500 500 50 0 RS 24,79 | RS 64.454,00
Ampola
100 mg
Frasco/ Cloreto de Suxametbnio, pod
43 9239 | 2.600 |lidfilo injetavel, frasco/ampola 0 50 1500 500 500 50 0 R$32,90| RS 85.540,00
Ampola
500 mg
Cloridrato de Amiodarona
44| Ampola 18.342| 4.800 |solugdo injetavel 50 mg/ml, 0 0 1.600 | 1.200 | 1.200 800 0 R$2,60| RS 12.480,00
ampola 3 ml
45| Ampola | 19750 | 2.500 |Cloridrato de  Bupivacaina 5|, 0 2.500 0 0 0 0 RS 4,38| RS 10.950,00

mg/ml + Glicose 80 mg/ml
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solucdo injetdvel ampola 4 ml

Cloridrato de Bupivacaina 5

ag| Fras0/ |ig5, | gog |ME/m + Hemitartarato de) 0 800 0 0 0 0 RS 23,78 | RS 19.024,00
Ampola Epinefrina 0,0091 mg/ml solucdo
injetavel, frasco/ampola 20 ml
Cloridrato de Bupivacaina
47| Ampola 18344 800 |solucdo injetavel isobarica 0,5%, 0 0 800 0 0 0 0 R$9,02| RS$7.216,00
ampola 4 ml
Cloridrato de Bupivacaina
ag| Fraseo/ | 1ea70| 100 |00 injetdvel sem vaso| 0 | 1200 | o 0 0 0 R$6,29| RS 7.548,00
Ampola constritor 0,5%, frasco/ampola
20 ml
Frasco/ Cloridrato de Cefepima pd para
49 Ampola 18346 | 31.000 slolut;ﬁo injetavel, frasco/ampola 0 0 14.000 | 8.000 8.000 0 1.000 RS 22,19 | RS 687.890,00
g
Cloridrato de  Ciprofloxacino
50 Frasco 17.977 | 13.000 | Monoidratado 2 mg/ml, solucdo 0 0 6.000 3.000 3.000 0 1.000 R$ 51,17 | RS 665.210,00
injetavel frasco/bolsa 200 ml
Cloridrato de Clonidina solucdo
51 Ampola 19752 | 1.200 |injetavel 150 mcg/ml, ampola 0 0 800 200 200 0 0 RS 10,19| RS 12.228,00
iml
Cloridrato de Clorpromazina
52 Ampola 18.348 | 2.800 |solucdo injetavel 5 mg/ml,| 400 400 800 500 500 200 0 R$2,19| RS$6.132,00

ampola 5 ml
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Frasco/ Cloridrato de Dextrocetamina
53 21989 | 6.000 |solugdo injetavel 50 mg/ml, 0 0 3000 1500 1500 0 RS 71,38 | RS 428.280,00
Ampola
frasco/ampola 10 ml
Cloridrato de Dobutamina
54 Ampola 18.349 | 3.400 |solucdo injetavel 12,5 mg/ml,| 200 200 1.200 800 800 200 RS 7,71 | R$26.214,00
ampola 20 ml
55| Ampola |18.350| 3.200 |Cloridrato de Dopamina solucdo| 5 | 450 | 1500 | 00 | 600 | 200 R$2,69| RS 8.608,00
injetavel 5 mg/ml, ampola 10 ml
Frasco/ Cloridrato de Esmolol solucdo
56 8993 700 injetavel 10 mg/ml, 0 0 400 200 100 0 R$ 58,56 RS 40.992,00
Ampola
frasco/ampola 10 ml
Cloridrato de Etilefrina solucdo
57 Ampola 18351 | 1.400 |. . ., 0 0 600 400 400 0 R$1,65| RS$2.310,00
injetavel 10 mg/ml, ampola 1 ml
53| Ampola |19.753| 1.600 |Cloridrato de Hidralazina solugdo |, 0 600 | 400 | 400 | 200 RS 5,15| RS 8.240,00
injetavel 20 mg/ml, ampola 1 ml
Cloridrato de Levobupivacaina 5
Frasco/ mg/ml + Hemitartarato de
59 19221 | 1.000 . . ~ 0 0 1.000 0 0 0 RS 26,63 | RS 26.630,00
Ampola Epinefrina 9,1 mcg/ml solucdo
injetavel, frasco/ampola 20 ml
Cloridrato de Levobupivacaina 5
60| Fr39/ | 51900 | 1200 |M8/M! solucdo injetavel sem| 0 1200 | 0 0 0 R$24,91| R$29.892,00
Ampola vasoconstritor, frasco/ampola 20
ml
- T p
61| Ampola | 18353 | 1.400 |Cloridrato de Lidocaina 50 mg/ml| 0 1.400 0 0 0 R$4,87| RS 6.818,00
+ Glicose 75 mg/ml pesada,
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solugdo injetavel para
raquianestesia hiperbarica,
ampola 2 ml

62

Frasco/
Ampola

18.354

7.400

Cloridrato de Lidocaina solucdo
injetavel sem vaso constritor 20
mg/ml, frasco/ampola 20 ml

200

4.000

1.500

1.500

200

RS 3,66

RS 27.084,00

63

Ampola

17.978

48.000

Cloridrato de Metoclopramida
solugdo injetdvel 5 mg/ml,
ampola 2 ml

1.500

17.000

14.000

14.000

1.000

500

RS 0,62

RS 29.760,00

64

Ampola

19.754

17.000

Cloridrato de Midazolam solucdo
injetavel para uso intramuscular
e intravenoso 5 mg/ml, ampola 3
ml

6.000

5.000

5.000

1.000

RS 11,40

RS 193.800,00

65

Ampola

27930

13.000

Cloridrato de Midazolam solucdo
injetdvel para uso intramuscular
e intravenoso 5 mg/ml, ampola 5
ml

4.000

4.000

4.000

1.000

RS 11,18

RS 145.340,00

66

Ampola

25965

15.000

Cloridrato de Midazolam solugdo
injetdvel para uso intramuscular
e intravenoso 5 mg/ml, ampola
10 ml

6.000

4.000

4.000

1.000

RS 18,11

RS 271.650,00

67

Ampola

18357

240

Cloridrato de Naloxona solugdo
injetavel 0,4 mg/ml, ampola 1 ml

80

80

80

RS 7,04

RS 1.689,60

68

Ampola

18.358

37.000

Cloridrato de Ondansetrona
solucdo injetavel 2 mg/ml,

1.000

2000

16.000

8.000

8.000

2.000

RS 1,95

RS 72.150,00
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ampola 2 ml

69

Ampola

17.979

3.500

Cloridrato de Petidina solucao
injetavel 50 mg/ml, ampola 2 ml

1.000

1.000

1.000

500

RS 2,67

RS 9.345,00

70

Ampola

17.980

52.000

Cloridrato de Prometazina
solugdo injetavel 25 mg/ml
ampola 2 ml

1.000

21.000

14.000

14.000

1.000

1.000

RS 2,75

RS 143.000,00

71

Ampola

21146

1.000

Cloridrato de Ropivacaina
solugdo injetavel 7,5 mg/ml,
ampola 20 ml

1.000

RS 13,54

RS 13.540,00

72

Ampola

18.359

52.000

Cloridrato de Tramadol solucdo
injetavel 50 mg/ml, ampola 2 ml

500

20.000

15.000

15.000

1.000

500

RS 1,68

RS 87.360,00

73

Frasco/
Ampola

18360

6.000

Cloridrato de Vancomicina pd
liofilizado para solugdo injetavel,
frasco/ampola 500 mg

3.000

1500

1500

RS 5,78

RS 34.680,00

74

Bisnaga

17.982

7.300

Colagenase 0,6 U/g +
Cloranfenicol 0,01 g/g pomada
dermatoldgica, bisnaga 30
gramas

600

2.500

1.200

1.000

1.000

1.000

RS 15,07

RS 110.011,00

75

Ampola

18.362

63.000

Complexo B polivitaminico
solucgdo injetdvel, ampola 2 ml

1.000

10.000

20.000

14.000

14.000

1.000

3.000

RS 1,57

RS 98.910,00

76

Ampola

19.755

1.600

Deslanosideo solugdo injetdvel
0,2 mg/ml ampola 2 ml

200

600

400

400

RS 1,72

RS 2.752,00

77

Ampola

18.364

17.000

Diazepam solugdo injetdvel 5
mg/ml ampola 2 ml

1.000

1.000

6.000

4.000

4.000

1.000

RS 0,79

RS 13.430,00
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Diclofenaco  Sddico  solucdo

78 Ampola 18.365| 92.000 |. . 1.000 | 6.000 | 40.000 | 20.000 | 20.000 | 4.000 | 1.000 R$0,82| RS 75.440,00
injetavel 25mg/ml, ampola 3 ml
Dimenidrinato 50 mg/ml +

79 Ampola 18366 | 38.000 | Cloridrato de Piridoxina 50 mg/ml| 1000 0 15.000 | 10.000 | 10.000 | 1000 1.000 R$1,75| RS 66.500,00
solucdo injetdvel, ampola 1 ml

80| Comprimido | 259 | 1.000 |Dinitrato - de lsossorbida) -, o | 1000 | o 0 0 0 R$0,32| R$ 320,00
comprimido 10 mg

81| Comprimido | 9820 | 5.100 |Dinitrato - de lsossorbida) g, 0 | 1500 | 1.200 | 1.200 | 300 | 300 R$0,38| RS 1.938,00
comprimido sublingual 5 mg

82| Ampola | 18.039 | 173.000 | DiPirona sodica solugdo injetavel| 4 h, | 15 050 | 60,000 | 45.000 | 45.000 | 8.000 | 2.000 R$ 0,66 | RS 114.180,00
500 mg/ml, ampola 2 ml

83| Frasco |18368| 5 |cnflurano solugo inalatoria 11, 0 5 0 0 0 0 RS | Ré 123370
mg/ml frasco 100 ml 246,74 R
Enoxaparina  sédica  solucdo

84 Seringa 18369 | 17.000 |injetavel 40 mg, seringa 0 0 8.000 4000 4000 0 1.000 RS 28,73 | RS 488.410,00
preenchida 0,4 ml
Enoxaparina  sédica  solucdo

85 Seringa 18370 | 14.000 |injetavel 60 mg, seringa 0 0 7.000 3000 3000 0 1.000 RS 46,83 | RS 655.620,00
preenchida 0,6 ml
Enoxaparina  sédica  solucdo

86 Seringa 19757 | 10.200 |injetavel 80 mg, seringa 0 0 6000 2000 2000 0 200 RS 49,72 | RS 507.144,00
preenchida 0,8 ml

87| Ampola |18.371| 10400 |EPInefrina solugdo injetavel 1| /., 0 3.000 | 3.000 | 3.000 | 1.000 | © R$2,94| RS$30.576,00

mg/ml ampola 1 ml
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88

Ampola

6490

6.000

Etomidato solugdo injetdvel 2

mg/ml, ampola 10 ml

3000

1500

1500

RS 20,94

RS 125.640,00

89

Ampola

18.372

6.000

Fenitoina sddica solugdo injetavel
50 mg/ml, ampola 5 ml

1.000

500

1.500

1.000

1.000

1.000

RS 3,46

RS 20.760,00

90

Ampola

18.373

7.000

Fenobarbital solucdo injetavel

100 mg/ml ampola 2 ml

1.000

500

1.500

1.500

1.500

1.000

RS 2,51

RS 17.570,00

91

Ampola

18.376

3.200

Fitomenadiona solugdo injetavel
10 mg/ml, ampola 1 ml

200

1.200

900

900

RS 2,84

RS 9.088,00

92

Ampola

18.375

1.400

Flumazenil solugdo injetavel 0,1
mg/ml ampola 5 ml

800

200

200

200

RS 13,82

RS 19.348,00

93

Ampola

18.377

14.200

Fosfato de Clindamicina solugdo
injetavel 150 mg/ml ampola 4 ml

200

5.000

4.000

4.000

1.000

RS 6,10

RS 86.620,00

94

Ampola

17.983

86.000

Fosfato Dissddico de
Dexametasona solugdo injetavel
4 mg/ml, ampola 2,5 ml

1.000

8.000

30.000

22.000

22.000

2.000

1.000

RS 1,64

RS 141.040,00

95

Frasco

18.401

2.880

Fostato de Sdodio Monobasico
Diidratado 160 mg/ml + Fosfato
de Sédio Dibasico 60 mg/ml,
frasco com canula retal
previamente lubrificada 130 ml

720

720

600

600

240

RS 6,54

RS 18.835,20

96

Ampola

17.984

55.100

Furosemida solugdo injetavel 10
mg/ml, ampola 2 ml

1.000

4.000

20.000

14.000

14.000

1.500

600

RS 0,70

RS 38.570,00

97

Frasco

18378

72

Glicerina  bi-destilada  100%,
frasco 1000 ml * para esse item,
nao sera obrigatério a

24

24

12

12

RS 24,72

RS 1.779,84
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apresentacdo de CBPF, apenas
Registro MS

98| Frasco | 17988 | 2.160 | Olicerol solugdo retal 120 mg/ml,| 720 | 480 | 360 | 360 0 240 0 R$5,72| RS 12.355,20
frasco 500 ml

99| Ampola |19.393| 5400 |Cliconato de cdlcio solugdo| 600 | 1.600 | 1.200 | 1.200 | 800 0 0 RS 3,23| RS 17.442,00
injetavel 10%, ampola 10 ml
Gliconato de Clorexidina a 2%,
solucdo toépica degermantica,

100| Frasco | 19758 | s2g |TT@sco1000miparaesseitem,| ., |4 | 50 | 4 72 12 0 0 | R$22,00| RS 11.616,00
ndo serd  obrigatério a
apresentacao de CBPF, apenas
Registro MS

101| Ampola |18379| 21.000 | Clicose solucdo injetavel 25%,1 ) 505 | 5500 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 2.000 | 1.000 | 0 R$0,36| RS 7.560,00
ampola 10 ml

102| Ampola |17.985| 22.000 | Glicose solucdo injetavel 50%. 1 4 505 | 500 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 3.000 | 1.000 | 0 R$0,40| RS 8.800,00
ampola 10 ml
Glicose solugdo injetavel IV 10%

103 Frasco 19759 600 |sistema fechado, frasco/bolsa 0 0 200 200 200 0 0 0 R$3,98| RS 2.388,00
250 ml
Glicose solugdo injetavel IV 5%

104 Frasco 18.380 | 12.400 |sistema fechado, frasco/bolsa| 800 0 4.000 3.200 | 3.200 800 400 0 R$3,91| RS 48.484,00
250 ml
Glicose solucdo injetavel IV 5%

105 Frasco 18.381| 45.800 |sistema fechado, frasco/bolsa| 800 0 18.000 | 12.000 | 12.000 | 2.000 | 1.000 0 RS 4,57 | RS 209.306,00
500 ml
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106| Ampola |18.382| 9.800 |loperidol soluggo injetavel S| 5 | 1500 | 3000 | 2.000 | 2.000 | 800 0 0 R$1,70| RS 16.660,00
mg/ml, ampola 1 ml
Hemitartarato de Norepinefrina
107 Ampola 18383 | 11.000 |solugdo injetdvel 2 mg/ml,| 300 400 4.000 3.000 | 3.000 300 0 0 RS 8,77 | R$96.470,00
ampola 4 ml
Heparina Sddica solugdo injetavel
108 Ampola 18.384 | 4.600 5.000 U1/0,25 mi ampola 0,25 m| 0 600 2.000 1000 1000 0 0 0 R$ 14,30| RS 65.780,00
Frasco/ Heparina Sddica solugdo injetavel
109 Ampola 6487 2.000 5.000 Ul/ml, frasco/ampola 5 ml 0 0 1000 500 500 0 0 0 RS 23,84 | RS 47.680,00
Imunoglobulina Anti RhO (D) RS
110| Ampola 18385 100 |solugdo injetdvel 300 mcg, 0 0 100 0 0 0 0 0 231 88 RS 23.188,00
ampola 2 ml ’
Isoflurano solucdo inalatéria 1 RS
111 Frasco 18386 5 meg/m frasco 100 m| 0 0 5 0 0 0 0 0 114,42 R$ 572,10
112 | Comprimido | 10597 | 1.000 :ﬁ;’OﬂO"ac'”o comprimido 500 0 1.000 0 0 0 0 0 R$0,96| RS 960,00
Levofloxacino solugdo injetavel 5
113 Frasco 19761 | 6.200 |mg/ml sistema fechado, 0 0 2.200 1.500 1.500 0 1.000 0 RS 19,23 | RS 119.226,00
frasco/bolsa 100 ml
Frasco/ Lidocaina 20 mg/ml + Epinefrina
114 19762 | 1.000 |9,1 mcg/ml solucdo injetavel, 0 0 1.000 0 0 0 0 0 RS 6,76 RS 6.760,00
Ampola
frasco/ampola 20 ml
Maleato de Metilergometrina
115 Ampola 19.763| 1.000 |solugdo injetavel 0,2 mg/ml, 0 0 1.000 0 0 0 0 0 R$ 2,38| RS 2.380,00
ampola 1 ml
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Manitol solucdo injetavel IV 200

116 Frasco 18391 | 2.000 |mg/ml, sistema fechado, 0 0 800 600 600 0 0 R$5,11| RS 10.220,00
frasco/bolsa 250 ml
117| 3o/ | 57845 | 10.000 | MeErOPENéM P para solugdo| 0 | 4000 | 3000 | 3000 | o0 0 RS 25,44 | R$ 254.400,00
ampola injetavel frasco/ampolalg
Metilsufato de  Neostigmina
118 Ampola 18393 600 |solucdo injetavel 0,5 mg/ml, 0 0 200 200 200 0 0 RS 1,09 RS 654,00
ampola 1 ml
Metronidazol solucdo injetavel 5
119 Frasco 17.986 | 9.400 |mg/ml sistema fechado, | 400 1.000 3.000 2.000 | 2.000 0 1.000 R$ 3,60 | RS 33.840,00
frasco/bolsa 100 ml
120 | Comprimido | 1.717 | 1.500 | Nimesulida comprimido 100 mg 0 0 1.500 0 0 0 0 R$ 0,11 RS 165,00
121 Ampola | 18396 | 160 |Nitroslicerina solugdo injetavel 5\ 0 40 40 40 40 0 R$30,25| RS 4.840,00
mg/ml, ampola 5 ml
122| Fraseol | ygag| 160 | Nitroprusseto de Sodio po lisfilo] 0 40 40 40 40 0 RS 15,58| RS 2.492,80
Ampola injetavel, frasco/ampola 50 mg
123 | Comprimido | 9061 | 1.000 | Norfloxacino comprimido 400 mg 0 0 1.000 0 0 0 0 R$ 0,70 RS 700,00
124| Ampola | 18398 | 1.000 |Ocitocina solucdo injetavel 5|, 0 1.000 0 0 0 0 R$2,24| RS 2.240,00
Ul/ml, ampola 1 ml
Frasco/ Omeprazol pé liéfilo para solucdo
125 Ampola 18399 | 30.400 |injetavel IV 40 mg, frasco/ampola| 400 2000 | 11.000 | 8.000 | 8.000 0 1.000 RS 30,76 | RS 935.104,00
+ diluente
126| 3¢9/ |17 97| 19.000 | O@cilina sédica pé para solugdo| 0 | 6000 | 6.000 | 6000 | 0 | 1.000 RS 2,42| RS 45.980,00
Ampola injetavel, frasco/ampola 500 mg

Secretaria Municipal de Saude de Luziania
Rua Professor Artur Roriz, s/n?, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400

(61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600 — CNPJ: 07.556.717/0001-63 — site: www.luziania.go.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Frasco/ Piperacilina Sddica 4 g +
127 ampola 27841 | 10.000 |tazobactam sédica 0,5 g 0 0 4.000 3.000 | 3.000 0 0 0 RS 23,05 | RS 230.500,00
frasco/ampola 4,5 g
128| Ampola | 18403 | 4.600 |Fropofol emulsdo injetavel 10|, 0 3000 | 800 | 800 0 0 0 | R$22,10| R$ 101.660,00
mg/ml, ampola 20 ml
129| Ampola | 27031| 4600 |Fropofol emulsdo injetavel 10|, 0 3000 | 800 | 800 0 0 0 | R$19,90| R$91.540,00
mg/ml, ampola 10 ml
130 | Comprimido| 18033 | 6.000 | Rivaroxabana comprimido 20 mg 0 0 3600 1200 1200 0 0 0 R$ 8,01| RS 48.060,00
Sacarato de Hidréxido Férrico
131 Ampola 19.392 | 6.000 |solucdo injetavel EV 20 mg/ml, 0 0 1.800 1.200 1.200 0 1.800 0 RS 11,64| RS 69.840,00
ampola 5 ml
Sevoflurano solugdo inalatéria 1 RS
132 Frasco 19220 8 meg/ml frasco 100 m| 0 0 8 0 0 0 0 0 205,70 RS 1.645,60
Simeticona emulsdo oral 75
133 Frasco 18367 | 2.000 | mg/ml frasco 10 ml com conta 0 0 800 600 600 0 0 0 R$1,93| R$3.860,00
gotas
Solugdo de Ringer injetavel IV
134 Frasco 17.989 | 28.000 |sistema fechado, frasco/bolsa| 800 4.000 | 10.000 | 5.800 | 5.800 800 800 0 RS 4,04 | RS 113.120,00
500 ml
Solugdo Ringer + Lactato injetavel
135 Frasco 18.404 | 35.000 ||V sistema fechado, frasco/bolsa| 1.000 | 4.000 | 12.000 | 8.000 | 8.000 1.000 | 1.000 0 RS 3,94 | RS 137.900,00
500 ml
Frasco/ Succinato Sédico de
136 17.990 | 38.000 . . P 400 600 20.000 | 8.000 | 8.000 0 1.000 0 RS 3,69 | RS 140.220,00
Ampola Hidrocortisona pé lidfilo injetavel
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frasco/ampola 100 mg

FraSCO/ SL.JCCinatO. SOdICO .. ,de

17| ol |17:991] 35.000 | Hidrocortisona pd licfilo injetavel | 400 | 600 | 18.000 | 7.000 | 7.000 | 1.000 | 1.000 RS 6,72 | RS 235.200,00
frasco/ampola 500 mg
Sulfametoxazol 80 mg/ml +

138 Ampola 19776 | 2.400 |Trimetoprima 16 mg/ml solucdo 0 0 800 800 800 0 0 R$2,71| RS 6.504,00
injetavel, ampola 5 ml

139| Ampola | 19777 | 1.800 |>u'fate de Amicacina solugdo) 0 600 | 600 | 600 0 0 RS 2,45| RS 4.410,00
injetavel 250 mg/ml, ampola 2 ml
Sulfato de Atropina solucdo

140| Ampola |18.407| 3.600 |injetavel 0,25 mg/ml, ampola 1| O 0 | 1100 | 1.000 | 900 | 600 0 R$0,82| RS$2.952,00
ml

141| Ampola | 6524 | 1300 |>ulfate de Efedrina solugdo) 0 500 | 300 | 300 | 200 0 R$5,15| RS 6.695,00
injetavel 50 mg/ml, ampola 1 ml

142| Ampola | 10583 | 17.600 | Ulfato de Gentamicina solucdo| | 450 | 6000 | 5000 | 5000 | 0 | 1.000 RS 1,33| R$ 23.408,00
injetavel 40 mg/ml, ampola 1 ml
Sulfato de Magnésio solugdo

143| Ampola |18.410| 4.200 |injetavel 500 mg/ml, ampola 10| 200 | 400 | 1.200 | 800 | 800 | 600 | 200 R$6,61| RS27.762,00
ml

144| Ampola |18.411| 3.100 |>U!fato de Morfina solugdo) 0 1500 | 800 | 800 0 0 R$5,61| RS 17.391,00
injetavel 0,2 mg/ml, ampola 1 ml

145| Ampola | 9103 | 14.000 |>U!f3to de  Morfina solucdo) 0 | 5000 | 4000 | 4000 | 1.000 | O RS 5,55| RS 77.700,00
injetavel 1 mg/ml, ampola 2 ml

146| Ampola |18.414| 17.000 |Sulfato de Morfina solucdo| O 0 | 8000 | 4000 | 4000 | 1.000 | O RS 4,15| RS 70.550,00
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injetavel 10 mg/ml, ampola 1 ml

Sulfato de Salbutamol solucao

147 Ampola 18.415| 3.200 |, . ., 0 0 1.200 1000 1000 0 0 0 R$2,19| RS 7.008,00
injetavel 0,5 mg/ml ampola 1 ml
128 35|18 416 61.600 | EnOXicam PO licfilo para solucdo| - | 000 | 55 000 | 16.000 | 16.000 | 2.000 | 1.000 | O RS 7,55 | RS 465.080,00
Ampola injetdvel, frasco-ampola 20 mg
1a9| Frascol | g1 | 175 | Tiopental Sédico pd para solugdo| 0 50 50 50 25 0 0 | R$27,11| R$4.744,25
Ampola injetavel, frasco/ampola 0,5 g
Trometamol Cetorolaco solucdo
150 Ampola 12774 | 15.000 |injetavel intramuscular/intrave- 0 0 5.000 5.000 | 5.000 0 0 0 R$ 6,69 | RS 100.350,00
nosa 30mg/ml, ampola 1ml
Vitelinato de Prata solucdo
151 Frasco 19267 50 oftdlmica 10%, frasco com conta- 0 0 50 0 0 0 0 0 RS 14,51 RS 725,50

gotas 5 ml

Dipropionato de Beclometasona
solu¢do para inalagdo oral 200
152 Frasco 23980 | 1.500 |mcg/dose, frasco com dispositivo 0 0 0 0 0 0 0 1.500 | RS 46,66 RS 69.990,00
oral em L para inalagdo, frasco
com 200 doses

Levodopa 100 mg + Benserazida
153| Capsula 21966 | 22.000 |25 mg capsula (apresentagdo 0 0 0 0 0 0 0 22.000 RS 1,76 RS 38.720,00
"HBS")

Levodopa 100 mg + Benserazida

154 | Comprimido | 21967 | 22.000 25 mg comprimido dispersivel

0 0 0 0 0 0 0 22.000 RS 1,58 RS 34.760,00

155 | Comprimido | 9001 |500.000 | Cloridrato de Prometazina 0 0 0 0 0 0 0 500.000| RS$0,19 RS 95.000,00
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comprimido 25 mg
Paracetamol solucdo oral 200
156 Frasco 18525 | 18.000 | mg/ml, frasco 15 ml + conta 0 0 0 0 0 0 0 18.000 RS 1,07 RS 19.260,00
gotas
157 | Comprimido | 306 |250.000 | Prednisona comprimido 20 mg 0 0 0 0 0 0 0 250.000| RS$0,23 RS 57.500,00
158 | Comprimido | 296 |200.000 | Prednisona comprimido 5 mg 0 0 0 0 0 0 0 200.000| RSO0,14 RS 28.000,00
159 | Comprimido | 18507 | 3.000 |EStoldto ~ de  FEritromicina) 0 0 0 0 0 0 | 3.000 | R$1,69| R$5.070,00
comprimido 500 mg

TOTAL ESTIMADO ‘ RS 14.746.670,79

CATORZE MILHOES, SETECENTOS E QUARENTA E SEIS MIL, SEISCENTOS E SETENTA REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS
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Total estimado da despesa: RS 14.746.670,79 (catorze milhdes, setecentos e quarenta e seis mil,
seiscentos e setenta reais e setenta e nove centavos).
Os precgos estimados correspondem a média aritmética simples, elaborada a base de pesquisas de
precos junto ao site bancodeprecos.com.br.
Considerando a caracteristica dos produtos, e que a aquisicao poderia ser prejudicada caso houvesse
parcelamento dos quantitativos, a Administracdo Municipal deixa de reservar a licitacdo para
participacao exclusiva de microempresas ou empresas de pequeno porte, e a abre para competi¢cdo
de forma geral, nos termos do art. 49, lll, da Lei Complementar 123:

Art. 49. N3o se aplica o disposto nos arts. 47 e 48 desta Lei Complementar quando:

(..

Il - o tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas e empresas de
pequeno porte ndo for vantajoso para a administra¢do publica ou representar
prejuizo ao conjunto ou complexo do objeto a ser contratado;

Mantém-se, todavia, o tratamento diferenciado as ME/EPPs, igualmente previstos na LC 123/2006.

OBS: A licitante interessada devera apresentar a proposta de preco em Excel, de acordo com
0 arquivo disponibilizado pela CPL, visando agilizar o tramite processual.
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

PROPOSTA COMERCIAL PARA O PREGAO PRESENCIAL ARP N.° 2021

DADOS A CONSTAR NA PROPOSTA

Razao Social

CNPJ

Endereco

Telefone

E-mail da empresa

Nome do representante Legal

Identidade do representante

CPF do representante

N° do celular do representante

Email do representante

Seq. |Produto | Descricdo Marca Unidade | Quantidade | V. unit
CONFORME O APENDICE I DO TR
DESCRICAO DOS
MEDICAMENTOS

Valor total da proposta; XX (XXXXXXXXXXXXXXXXXX).

Prazo de Validade da Proposta 90 dias corridos a contar da sua apresentacao.

Forma, prazo e local de entrega Conforme item 1.4 do termo de referéncias

Declaro que serdo atendidas todas as condigBes comerciais estabelecidas no Edital e seus anexos,
inclusive quanto a horarios, locais e formas de entrega dos medicamentos.
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Declaro que nos pregos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos sociais,
trabalhistas e financeiros, taxas, seguros, frete até o destino e quaisquer outros dnus gque porventura
possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitacdo e que estou de acordo com todas as
normas da solicitagdo de propostas e seus anexos.

Termo de Responsabilidade:

Declaro que garantiremos a entrega dos medicamentos que nos for adjudicados, em suas respectivas
quantidades e nos prazos estipulados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, atendendo a
todas as especificagcdes no edital do pregdo presencial ARP 2021 e demais anexos, sob pena de
incorrer nas sancGes legais.

Declaro que esta proposta foi elaborada de forma independente.

Local e data

Assinatura do Representante Legal da Empresa

Ao elaborar a proposta de precos:

a. Seguir rigorosamente a ordem apresentada na tabela pardmetro de precos, e apresentar
descrigdo detalhada dos medicamentos (conforme ali expresso).

b. As propostas sdo de exclusiva responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o direito de
pleitear qualquer alteragdo, sob alegacao de erro, omisséo ou qualquer outro pretexto.

c. A falta de data, rubrica, numeracdo, identificacdo do responsavel pela elaboracdo do
documento e/ou assinatura na proposta somente podera ser suprida pelo representante legal
presente a sessao Unica de abertura deste certame, desde que devidamente credenciado, sob
pena de desclassificag&o.

d. Asempresas devem considerar que o desconto ofertado prevalecera durante toda a vigéncia do
contrato.

e. Sugere-se a empresa que de antemao ja informe aos seus representantes o desconto
maximo que podera ofertar durante a sessao publica. Ligacdes telefnicas serdo permitidas
a exclusivo critério do Pregoeiro, e desde que sua pratica ndo interfira no andamento da
sessdo, ndo a atrase ou constranja os demais concorrentes.

f. FAZER MINUNCIOSO EXAME DO EDITAL, DOS ANEXOS E DAS CONDICOES
DE ENTREGA DO OBJETO e, se restarem duavidas, entrar em contato com a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para esclarecimentos, através do telefone 61
3906 — 3616 (Servidora Cirlei)
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE HABILITACAO

DECLARACAO DE HABILITACAO

A , CNPJ ne. , com sede
a , heste ato representado pelo(s) <diretores ou
socios, com qualificacdo completa — nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e
endereco> pelo presente instrumento DECLARA, sob as penas da lei, QUE CUMPRE
PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO para participacio no Pregdo Presencial n°

Data e local.

Assinatura do Representante Legal da Empresa

Observacéo: esta declaracdo deverd ser apresentada ao pregoeiro na fase de credenciamento, fora de
qualquer envelope.
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ANEXO 1V — MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
(SUPERVENIENTE)

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

A , CNPJ n° , com sede a
, declara, sob as penas da lei, que até a presente data, inexistem fatos
impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatdrio, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Data e local.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
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ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE PROTECAO AO MENOR

DECLARACAO DE PROTECAO AO MENOR

A empresa (dados da empresa), por seu representante
infra-assinado, declara a quem possa interessar, sob as penas da lei, que:

| - Para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°
8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal,
ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos.

Il - Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente.

Local e data.

(Representante legal da empresa)
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO PARA MICRO EMPRESAS E PEQUENAS
EMPRESAS

DECLARACAO PARA MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa , inscrita no CNPJ n° , com sede a , por
intermédio de seu representante legal, para fins do PREGAO PRESENCIAL ARP n°
2021, DECLARA expressamente, sob as penalidades legais cabiveis, que:

a) A empresa se enquadra na categoria de:
( ) MICROEMPRESA — ME
( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP
( ) MEI - MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL.
b) Na forma prevista no art. 3° da Lei Complementar 123/2006, a empresa nao
esta incursa nos impedimentos tratados no seu § 4°, podendo, assim, usufruir

da prerrogativa do direito de preferéncia de que tratam os arts. 42 a 45 da
citada Lei Complementar.

Local e data.

(assinatura do representante legal)

Esta declaracdo devera ser entregue fora dos envelopes, na fase de credenciamento,
somente para comprovacdo do enquadramento.
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ANEXO VII

TERMO DE RESPONSABILIDADE

N = 1] 0] (5T PSS , COM SEOUE @ toveeeeveeeeeeeeeeieeeeeee e e ,
inscrita N0 CNPJ N ... , por seu representante legal infra-assinado, declara que
garantirad a entrega dos medicamentos que lhes for adjudicados, em suas respectivas quantidades e nos
prazos estipulados, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme expresso no edital do
pregéo presencial ARP 2021.

Local e data.

Assinatura do Representante Legal

ESTE TERMO DEVERA COMPOR A PROPOSTA DE PRECOS. A falta desta infroamc&o
acarretara a desclassificacdo da proposta. Este anexo possui 0 mesmo teor que aquele que consta no
modelo da proposta (anexo 1), bastando a apresentacéo de 1 deles.
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Anexo VIII

DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE SERVIDOR PUBLICO

Pregéo Presencial ARP 2021

A EMPRESA , inscrita no CNPJ n° , por seu representante legal,
DECLARA, para os devidos fins, que ndo tem em seu quadro societario servidor publico da ativa,

tampouco de empresa publica ou de sociedade de economia mista.

O referido é verdade. D4 fé.

Local e data.

Assinatura
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Anexo IX — Modelo de Procuragéo Particular

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

Outorgante:

O (a) senhor (a) , portador (a) do CPF n° , (qualificacao),
residente em , sOcio-proprietario/sdcio-administrador (a) da empresa , inscrita no
CNPJ n° , com sede a , CEP: :

Outorgado:

, portador (a) do RG.: , € inscrito (@) no CPF: \
(qualificacdo), residente em :

Objetivo e poderes:

Por este instrumento particular e na melhor forma de direito, a outorgante nomeia e constitui
seu (sua) bastante representante legal, o (a) outorgado (a), para o fim especial de promover a
participacdo da outorgante na licitagdo denominado PREGAO PRESENCIAL ARP n°
2021 da Prefeitura de Luziania, podendo retirar o edital, concordar com todos o0s seus
termos, apresentar documentacdo e propostas de precos, impetrar impugnagdes, recursos,
solicitar esclarecimentos, reclamar, protestar, fazer novas propostas, reduzir precos, conceder
descontos, prestar caugdo, receber as importancias caucionadas, assinar propostas, contratos,
aditivos, registrar ocorréncias, bem como assinar atas e todos os documentos indispensaveis ao
bom e fiel cumprimento do presente mandato e praticar todos e quaisquer atos necessarios ao
fiel cumprimento do presente mandato.

Local e data.

Assinatura do Outorgante com firma reconhecida

(A procuracdo devera ser apresentada no credenciamento, se for o caso, e somente tera validade com
firma reconhecida).
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Anexo X
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Eventual e futura aquisicdo de medicamentos para a Secretaria Municipal de
Saude, celebrada entre a Prefeitura de Luziania e a (s) empresa (S) registrada (s),
na forma abaixo.

Processo n° 2021008676

Validade da ARP: 12 (doze) meses.

Pregéo Presencial ARP 026/2021.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 017/2021

No dia de de , @ PREFEITURA MUNICIPAL DE
LUZIANIA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
01.169.416/0001-09, com sede administrativa a Praca Nirson Carneiro Lobo, 34,
Centro, Luziania/GO, através da (UNIDADE REQUISITANTE), representado por seu
(sua) gestor (a), senhor (@) , portador (a) do CPF n°
000000000000, do RG n° 000000000, residente e domiciliado (a) nesta cidade, e a
(s) empresa (s):

EMPRESA II\E/IIEF{ CNPJ/CPF |REPRESENTANTE|DENTIFICACAO

Resolvem instituir a presente Ata de Registro de Precos (ARP), nos termos do art.
15, da Lei Federal n° 8.666/93; Lei n. 10.520/02; do Decreto Municipal n. 1.092, de
25 de outubro de 2011, que Regulamenta o Registro de Prec¢os, e as demais normas
legais aplicaveis decorrentes da licitacdo na modalidade Pregdo Presencial para
Registro de Pregos que se constitui em documento vinculativo e obrigacional as
partes, obedecendo as condi¢des descritas no edital correspondente e seus anexos,
gue integram a presente ata, independente de transcricao.

Esta ARP sera utilizada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, como ORGAO
GERENCIADOR, na forma prevista no Edital, com as empresas que tiverem pregos
registrados, na forma do Anexo | do Edital. Depois de cumpridas as formalidades
legais e nada mais havendo para registrar, foram dados por encerrados 0s
trabalhos, lavrando-se esta Ata, que vai assinada pelo (a) senhor (a) gestor (a)
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acima identificado, bem como pelo (s) representante (s) da (s) empresa (Ss) com
precos registrados, para que opere seus efeitos juridicos e legais.

Este instrumento guarda inteira conformidade com os termos do Pregdo Presencial
para Registro de Precos n°® 026/2021 e seus Anexos, Processo n° 2021008676, do
qual é parte integrante e complementar, vinculando-se, ainda, a proposta do
FORNECEDOR REGISTRADO.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Eventual e futura aquisicdo de medicamentos parta a Secretaria Municipal de
Saude.

CLAUSULA SEGUNDA: DA HOMOLOGAGCAO

2.1 O objeto do certame foi adjudicado pelo pregoeiro e o certame foi
homologado pela autoridade competente, conforme segue:

EMPRESA CNPJ/CPF

Endereco:

MENOR VALOR
MARCA |QTDE| UNIDADE | LANCE | TOTAL DO
UNITARIO| LANCE

DESCRICAO DO

ITEM MEDICAMENTO

CLAUSULA TERCEIRA: DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

3.1 A presente Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze) meses a
contar da data da sua assinatura, com previsdo de elaboracdo de contrato, nos
termos da legislacéo vigente.

3.2 Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, a
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA nZo sera obrigada a firmar as aquisicdes
gue dele poderdo advir, sendo assegurada ao beneficiario do registro a preferéncia
dos medicamentos em igualdade de condi¢des.
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CLAUSULA QUARTA: DA FORMA DE FORNECIMENTO E DA FORMA DE
RECEBIMENTO

4.1 A execucao do objeto desta licitacdo sera de acordo com o expresso no termo
de referéncia, anexo | do edital, e parte integrante desta Ata.

CLAUSULA QUINTA: DO CONTROLE E DAS ALTERACOES DE PRECOS

5.1 Os precos propostos serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze)
meses, de acordo com o § 1° do Art. 28, da Lei Federal n°. 9.069/1995, ou outro
instrumento legal que a substitua, tomando-se por base a proposta de precos,
exceto nas hipéteses devidamente comprovadas, de ocorréncia de situacao prevista
na alinea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei n° 8.666/93 ou de reducao dos pregos
praticados no mercado.

5.2 Mesmo comprovada a ocorréncia de situacio prevista na alinea “d” do inciso
Il do art. 65 da Lei 8.666/93, a Administracdo, se julgar conveniente, podera optar
por cancelar a Ata e iniciar outro processo licitatorio, mantido o direito de preferéncia
da licitante detentora da Ata de Registro de Precos.

5.3 Comprovada a reducdo dos precos praticados no mercado, nas mesmas
condicdes do registro, e definidos o novo preco maximo a ser pago pela
Administracdo, o proponente registrado sera convocado pelo Gestor da Ata para
alteracdo e aditamento do preco.

CLAUSULA SEXTA: DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E DA
ADESAO

6.1 Em observacdo as exigéncias constantes do Decreto n° 1.092, de 25 de
outubro de 2011, que regulamentou o Registro de Precos, a autorizacdo de adesao
de outros oOrgdos e entidades a presente Ata de Registro de Precos, ocorrera
mediante as seguintes condicdes:

a) Anuéncia formal do 6rgao gerenciador;

b) Autorizacdo de adesdo somente ocorrera até 100% dos itens
registrados em Ata;

C) Os orgados autorizados (“‘carona”) nédo poderao adequar o objeto
pretendido a Ata, alterando especificacGes, caracteristicas, periodicidade,
freqUéncia na execucao, prazos de recebimento, quantitativos, métodos, etc.
por minimas que possam parecer, para sanear suas necessidades; e

d) Em caso de autorizacdo de “Adesdo”, o Orgdo Gerenciador
disponibilizara copia do edital, da Ata e da proposta da licitante
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6.2 A Secretaria Municipal de Saide é o Orgdo Gerenciador responsavel pela
conducdo do conjunto de procedimentos do certame para registro de precos e
gerenciamento da ata de registro de precos dele decorrente.

6.3 Podera aderir (como carona) a Ata de Registro de Precos qualquer érgao ou
entidade da Administracdo Federal, Estadual e Municipal mediante prévia consulta a
Secretaria Municipal de Satde — Orgdo Gerenciador, desde que devidamente
comprovada a vantagem, assegurando-se a preferéncia das adesfes aos 6rgdos e
entidades do Governo Municipal.

6.4 Os o6rgaos interessados em utilizar-se da Ata de Registro de Precos, deverdo
encaminhar ao Orgdo Gerenciador e ao fornecedor beneficiario, carta consulta.

6.5 Cabera ao fornecedor beneficiario da ata de registro de precos, observadas as
condicOes nela estabelecidas, optar pela aceitacdo ou ndo do fornecimento, sem
prejuizo dos quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento nao
prejudique as obrigacdes anteriormente assumidas.

6.6 Caso haja anuéncia do fornecedor beneficiario, os érgaos requisitantes poderéo
adquirir até 100% (cem por cento) dos quantitativos maximos registrados, desde que
as adesdes, somadas as aquisicdes pelo 6rgdo gerenciador e participantes, nao
superem ao quintuplo do quantitativo previsto.

6.7 Na hipo6tese prevista na condicao anterior, a contratacdo dar-se-a pela ordem de
registro e na razao dos respectivos limites de fornecimento registrados na Ata.

6.8 O quantitativo decorrente das adesfes a ata de registro de precos ndo podera
exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata
de registro de precos, excluindo o total ja reservado para o 6rgédo gerenciador.

6.9 A adesao por 6rgaos ou entidades da Prefeitura de Luziania fica condicionado a
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

6.10 Apo6s autorizagcdo do oOrgdo gerenciador, o 6rgdo ndo participante devera
efetivar a contratacdo solicitada em até 60 dias, observado o prazo de vigéncia da
ata.

CLAUSULA SETIMA: DAS ATRIBUICOES/OBRIGACOES DA PREFEITURA DE
LUZIANIA E DA LICITANTE REGISTRADA
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Cabera a PREFEITURA DE LUZIANIA a préatica de todos os atos de controle

e administracao do SRP, e ainda:

7.2

a) Efetuar o pagamento a vencedora, até o 30° (Trigésimo) dia apos o
recebimento dos medicamentos objeto da licitagcdo em contra apresentacao
da Nota Fiscal/Fatura, mediante liberacdo pelo CONTROLE INTERNO;

b) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execucdo do processo licitatorio
através de servidor designado para este fim.

C) Impedir que terceiros estranhos ao contrato fornegam o objeto licitado;
d) Solicitar a reparacdo do objeto que esteja em desacordo com a
especificacdo apresentada e aceita ou apresentar defeito ou falhas.

e) Prestar as informacdes e o0s esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela vencedora;

f) Comunicar a vencedora toda e qualquer ocorréncia relacionada com o
fornecimento dos medicamentos objeto da licitagéo;

Q) Fiscalizar o fornecimento dos medicamentos, podendo sustar, recusar,
mandar fazer ou desfazer qualquer entregas dos medicamentos que néao
esteja de acordo com as condi¢cGes e exigéncias estabelecidas neste Termo
de Referéncia e no Edital.

h) Observar os prazos de recebimento e aplicar as sancdes previstas no
presente Edital.

CONSTITUEM OBRIGACOES DAS EMPRESAS REGISTRADAS:

)] Dar cumprimento integral ao estabelecido no Termo de Referéncia,
Edital do Pregao Presencial ARP n° 026/2021 e a sua proposta e nesta Ata,
)] Fornecer, sempre que solicitado, documentos que comprovem a

manutencao de todas as condicfes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo, bem como os que comprovem a regularidade de situacédo de seus
empregados.

K) Fornecer os medicamentos de acordo com as especificacbes e
guantidades conforme especificado neste Termo de Referéncias e no edital.

) Fornecer os medicamentos dentro do prazo estabelecido no presente
Termo de Referéncia.

m)  Assumir toda a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas e
comerciais resultantes da adjudicagéo da presente licitagao;

n) Responder pelas despesas resultantes de quaisquer acdes, demandas
decorrentes de danos, seja por culpa da vencedora ou quaisquer de seus
empregados e prepostos, obrigando-se, outrossim, por quaisquer
responsabilidades decorrentes de acdes judiciais de terceiros, que lhes
venham a serem exigidas por forca de Lei, ligados ao cumprimento da
presente contratacao.
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CLAUSULA OITAVA: DO PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera efetuado, por meio de ordem bancéria, para crédito em
conta corrente da licitante vencedora, até o 30° (Trigésimo) dia ap0s o recebimento
dos medicamentos objeto da licitacdo, mediante apresentacdo da nota fiscal/fatura
discriminativa devidamente atestada, acompanhada dos comprovantes impressos de
regularidade com o INSS e FGTS, e sob liberacdo do CONTROLE INTERNO.

8.2 Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada enquanto pendente de
liquidagdo qualquer obrigagdo financeira que lhe for imposta em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual.

CLAUSULA NONA: DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

9.1 A conformidade do objeto a ser prestado devera ser verificada conjuntamente
com o documento da proponente que contenha a relagéo detalhada dos mesmos, de
acordo com o estabelecido no processo, informando as respectivas quantidades e
especificacdes técnicas.

9.2 A presencga da fiscalizacdo nao elide e nem diminui a responsabilidade da
contratada.

CLAUSULA DECIMA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto desta Licitacdo, a Secretaria
Municipal de Saude de Luziania podera garantida a prévia defesa, aplicar a licitante
vencedora as seguintes sancdes (artigo 87 da Lei 8.666/93):

a) Adverténcia;

b) Multas, recolhidas no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
contados da comunicacéo oficial, de:

C) 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) sobre o valor total do
empenho por dia de atraso no caso de descumprimento dos prazos de
entrega,;

d) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do empenho, no
caso de inexecucao parcial ou total do objeto licitado.

10.2 Ficara impedida de licitar e de contratar com a Prefeitura Municipal de
Luziania, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citagédo e da
ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, a licitante que:
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a) Ensejar o retardamento da execucao do objeto desta Licitagao;
b) N&o mantiver a proposta, injustificadamente;

C) Comportar-se de modo inidéneo;

d) Fizer declaracao falsa;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Falhar ou fraudar na entrega dos medicamentos.

10.3 Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, no
que couberem as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.° 8.666/93.

10.4 Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente
justificado e aceito pela Secretaria Municipal de Saude, a licitante vencedora ficara
isenta das penalidades mencionadas.

10.5 As sangOes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a
Prefeitura Municipal de Luziania poderd ser aplicadas a licitante vencedora
juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1 Os recursos necessarios ao atendimento das despesas correrdo a conta de

dotacBes orcamentarias, autorizadas pela Lei 4316, de 04 de Janeiro de 2021, parte
integrante do processo, sob as seguintes descri¢des:

Dotacdo or¢camentaria Discriminagéo
Dotacdo compactada Natureza da despesa
Sub-natureza — cédigo Discriminacao

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FUNDAMENTO LEGAL

12.1 Aplicam-se a esta Ata de Registro de Precos decorrente de Pregao
Presencial, a Lei n°. 10.520, de 17 de julho de 2002, o Decreto n°. 3.931, de 19 de
setembro de 2001, o Decreto n°. 5.450, de 31 de maio de 2005, o Decreto Municipal
n° 104, de 02 de janeiro de 2014 e, ainda, subsidiariamente, as normas da Lei n°.
8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracbes

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DOS CASOS OMISSOS
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13.1 Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste
Instrumento serdo decididos pela Administracdo Municipal, segundo as disposi¢cdes
contidas na Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes posteriores e demais regulamentos e
normas administrativas que fazem parte integrante desta Ata, independente de suas
transcricdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO FORO

14.1 E competente o Foro da Comarca de Luziénia, para dirimir quaisquer
guestdes decorrentes da utilizacdo da presente Ata de Registro de Precos.

14.2 E por estarem justas e compromissadas, depois de lida e achada conforme,
as partes assinam a presente Ata em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para todos
os fins de direito, na presenca das duas testemunhas abaixo:

Contratante:

Contratada:
Testemunhas
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ANEXO X1 - MINUTA DO CONTRATO

PROCESSO N°
CONTRATO N°
SERVIDORA MAT. N°

TERMO DE CONTRATO PARA AQUISICAO DE
, QUE ENTRE §SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE LUZIANIA, ESTADO DE GOIAS, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE E A
EMPRESA , NA FORMA ABAIXO:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES:

CONTRATANTE:

O MUNICIPIO DE LUZIANIA, Estado de Goiés, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrito
no CNPJ n° 01.169.416/0001-09, com sede na Praga Nirson Carneiro Lobo, 34, Centro, Luziénia,

Estado de Goias, através ,neste ato representado por seu (sua)

Gestor (a) (Decreto n° ), 0 (a) Senhor (a) , nacionalidade,

estado civil, profissdo, portador (a) da Carteira de Identidade n° , expedida pela
e do CPF n° , residente e domiciliado (a) ,

CEP:

CONTRATADA:

A Empresa , pessoa juridica de direito privado regularmente inscrita no

CNPJ n° , com sede , CEP: , Neste ato

representada por seu (sua) socio (a) administrador (a), o (a) Senhor (a) ,

nacionalidade, estado civil, profissdo, portador (a) da Carteira de ldentidade n° ,

expedida pela e do CPF n° , residente e domiciliado (a)
, CEP:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1 Aquisicao de medicamentos para uso nas Unidades Basicas de Saude de Luziania.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA:

3.1 O presente Contrato tem vigéncia a contar de sua assinatura, até / /

CLAUSULA QUARTA — DO FUNDAMENTO:
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4.1 Este Contrato tem fundamento legal na Lei Federal n° 8.666 de 21 de Junho de 1993, atualizada
pela Lei n° 8.883 de 08 de Junho de 1994, conforme Processo de Licitagdo n° PROCESSO N°
2021008676, na modalidade PREGAO PRESENCIAL ARP n° 026/2021, que integra o presente
instrumento sem a necessidade de transcricéo.

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR:

5.1 Pelo fornecimento do objeto deste Contrato, especificado na Clausula Segunda, o
CONTRATANTE fica responsavel por remunerar a CONTRATADA com o valor de
R$ ( ), conforme termo de Homologacdo do referido Processo
Licitatdrio. Sera empenhado, no presente exercicio, 0 montante de R$ , € No exercicio
seguinte, por simples apostilamento, 0 montante de R$

CLAUSULA SEXTA — DA FICHA ORCAMENTARIA:

6.1 A despesa decorrente do presente Contrato é no valor de R$ ( ), quesera
empenhada sob a seguinte Dotacdo Orcamentéria, autorizada pela Lei n° 4316, de 04 de Janeiro de
2021:

Dotacdo Orgamentéria

Dotacdo Compactada

Natureza da Despesa

Sub Natureza

Fonte

Nota de Empenho

CLAUSULA SETIMA — DOS ENCARGOS SOCIAIS E DAS SANCOES:

7.1 Todos os encargos sociais, incluindo-se os tributos relativos a legislacdo pertinente e outros,
originarios da execucdo do presente contrato correrdo por conta da CONTRATADA.

7.2 A licitante que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de entregar
documentacdo exigida no Edital, apresentar documentacéo falsa, ensejar o retardamento da execucédo
de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaracdo falsa ou
cometer fraude fiscal, ndo entregar os medicamentos de acordo com o previsto neste Edital, ficara
impedida de licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuizo das multas previstas no Edital e das demais cominages legais.

7.3 As penalidades a serem aplicadas a empresa licitante que descumprir as obrigacOes estabelecidas
neste Edital sdo:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdes promovidas pela Administracdo Pablica
(podendo chegar a cinco anos, conforme determinacgdo do Secretario Municipal de Saude);

c) Declaracéo de inidoneidade para participar ou contratar com a Administracéo Publica;
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d) Multa.

7.4 Das Multas:

a)

b)

f)

9)

Multa compensatéria no percentual de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor total
estimado da nota e empenho ou Autorizagdo de Empenho, pela recusa em retirar a Nota de
Empenho, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, apds regulamente convocada, sem
prejuizo da aplicagdo de outras sancdes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93,;

Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (meio por cento) ao dia de inadimpléncia,
referente aos itens em atraso, enquanto os atrasos nao forem sanados, aplicada a partir do 11°
(décimo primeiro) dia de atraso;

Os atrasos referidos no item acima que perdurarem por mais de 15 (quinze) dias, serdo
considerados inexecucdo parcial para os efeitos de aplicacéo das penalidades;

Multa compensatoria no percentual de 20% (vinte por cento) por inexecucdo parcial do
contrato, sobre o valor correspondente aos itens em atraso, aplicada a partir do 15° (décimo
quinto) dia de atraso;

Multa compensatdria no percentual de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor total
estimado do empenho, pela inadimpléncia a partir do 11° (décimo primeiro) dia de atraso,
caracterizando inexecucdo total do contrato.

As penalidades serdo aplicadas a critério da Secretaria Municipal de Salde e sdo
independentes, sendo que a aplicacdo de uma néo exclui a das outras, quando cabiveis.

O prazo para pagamento das multas serd de 10 (dez) dias corridos a contar da intimagdo da
empresa apenada. A critério da Secretaria Municipal de Saude e sendo possivel, o valor
devido sera descontado da eventual garantia prestada. Ndo havendo pagamento, o valor sera
cobrado na forma da lei.

CLAUSULA OITAVA — DO ACRESCIMO E DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

8.1 A CONTRATADA se obriga aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarias ao atendimento do objeto deste Contrato, em até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial do Contrato, conforme § 1°, artigo 65, da Lei Federal n° 8.666/93.

8.2 Caberd 8 PREFEITURA DE LUZIANIA a prética de todos os atos de controle e administracio
do contrato, e ainda:

Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela vencedora;
Rejeitar, no todo ou em parte, 0 medicamentos entregue pela vencedora fora das
especificacdes deste Edital e seus Anexos.

Comunicar a vencedora toda e quaisquer ocorréncias relacionadas com o fornecimento dos
medicamentos adquiridos;

Efetuar o pagamento a vencedora, até o 30° (trigésimo) dia ap6s o recebimento dos
medicamentos, contra apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, mediante liberacdo pelo
CONTROLE INTERNGO;
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e. Fiscalizar a entrega dos itens, podendo sustar, recusar, mandar fazer ou desfazer qualquer
entrega que ndo esteja de acordo com as condicdes e exigéncias estabelecidas no Edital.

f.  Observar as datas de recebimento dos medicamentos, e aplicar as sanc¢Ges, bem como multas
previstas, a partir do 11° (décimo primeiro) dia Gtil de atraso pelo envio dos itens constantes
no Apéndice I deste Edital.

8.3 CONSTITUEM OBRIGACOES DA CONTRATADA:

a. E de total responsabilidade da empresa a cotagdo dos medicamentos constantes no Apéndice |
conforme descrito;

b. Arcar com todas as consequéncias de cotacdes feitas pelo representante da empresa
encarregado de participar da Secdo Publica de Lances, de forma que a Secretaria
Municipal de Saude nao é obrigada de aceitar pedido de cancelamento ou desisténcia de
itens cotados, por alegacdo da empresa de falha ou erro de funcionério na cotagao;

c. Efetuar a entrega total dos itens licitados de acordo com as especificacdes, no periodo de
até 10 (dez) dias corridos apos o recebimento da Autorizacdo de Empenho;

d.Comunicar a SMS, no prazo méaximo de 03 (trés) dias Uteis gque antecedem o prazo de
vencimento da entrega dos produtos, os motivos que impossibilitem o seu cumprimento;

e. Cumprir fielmente o que estabelece este Edital e seus Anexos, de forma que os medicamentos
a serem entregues estejam em perfeito estado e dentro das normas técnicas estabelecidas pelos
orgaos reguladores.

f. Reparar, corrigir, remover as suas expensas, realizar troca, no total ou em parte, do objeto
licitado em que se constatar vicios, defeitos, falhas ou incorrecBes resultantes de sua
utilizacdo, prazo de validade em desacordo com o Anexo I, subitem 1.4.6, no periodo maximo
de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da notificacdo que lhe for entregue
oficialmente, sem énus para a Secretaria Municipal de Salde;

g. Assumir toda a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacao
da presente licitac&o;

h. Responder pelas despesas resultantes de quaisquer a¢des, demandas decorrentes de danos, seja
por culpa da vencedora ou quaisquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se,
outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes judiciais de terceiros, que
Ihes venham a serem exigidas por forca de Lei, ligados ao cumprimento da presente
contratacao.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO:

9.1 Este Contrato poderéa ser rescindido em qualquer tempo por qualquer das partes quando ocorrerem
situacOes apontadas nos artigos 77 e 78, incluindo seus incisos, da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores.

CLAUSULA DECIMA — DO FORUM:

9.2 As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Luziénia — Goiés para dirimir as duvidas que
originarem da execucdo do presente contrato.
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9.3 E por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias, com as
testemunhas abaixo.

Luziania/GO, de de 2021.

Pelo Contratante Pela Contratada

Procurador do Municipio

Testemunhas:

CPF: CPF:
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= AVISO DE PUBLICAGAO DE EDITAL =

Modalidade

PREGAO PRESENCIAL

(Regido pela Lei Federal 10.520/2002, alteracbes posteriores, e Lei
Complementar 123/2006 e alteragfes posteriores).

Processo N°

PROCESSO N° 2021008676

Data de abertura

11 de Maio de 2021

Horario

09:00 horas

Objeto Eventual e futura aquisicdo de medicamentos para a Secretaria Municipal
de Saude.

Tipo MENOR PRECO UNITARIO

Local Sala de Reunides da Comissdo Permanente de Licitacdo
Praca Nirson Carneiro Lobo, 34, Centro, Prefeitura local.

Unidade Secretaria Municipal de Saude

Requisitante

O Edital e demais informagfes encontram-se a disposi¢do dos interessados na Sala de Reunides da
Comissdo Permanente de Licitacdo ou no site www.luziania.go.gov.br .Informac@es pelo fone 61-
3906-3656/3524, email: cpl.luziania@gmail.com.

Luziania, 27 de Abril de 2021.

Edioman Anténio Gomes dos Santos
Pregoeiro

O presente aviso de licitagdo foi devidamente publicado
na imprensa oficial por afixagdo no placar da Prefeitura
de Luziénia, pelo periodo de 8 dias Uteis.

Luziania, 27 de Abril de 2021.

Edioman Antonio G. dos Santos
Pregoeiro
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