ESTADO DE SANTA CATARINA

A

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO
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PREFEITURA

BALNEARIO

1.1 — O presente Termo de Referéncia tem por objetivo o Registro de Precos visando as aquisicbes LANCETAS E
TIRAS REAGENTES COMODATANDO APARELHOS DE GLICOSE — GLICOSIMETROS PARA
VERIFICACAO DE GLICEMIA DE AMOSTRAS SANGUINEAS - que serio adquiridos para atender a
demanda do Hospital Municipal Ruth Cardoso e de Secretaria Municipal de Saude.

1.2. NATUREZA DO OBJETO

1.2.1. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, com caracteristicas e especificacdes usuais d

mercado, de acordo com inc. III, § 1°, art. 3° da Instru¢cao Normativa SCM n° 005/2024.

1.3 ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS E QUANTITATIVOS

A descricdo detalhada, contendo as especificacGes estdo discriminadas abaixo, que devera ser estritamente observad

pelas licitantes, quando da elaboragdo de suas propostas:

ITEM

MATERIAL QUANTIDADE
TIRAS REAGENTES PARA VERIFICACAO DE
GLICEMIA SANGUINEA
TIRAS REAGENTES PARA DETERMINACAO 52.000

QUANTITATIVA DE GLICOSE, QUE ACEITE (22.000 FMS ¢
AMOSTRA CAPILAR, VENOSA, ARTERIAL, E '
NEONATAL, FATXA DE MEDICAO MINIMA DE 10 30-000 HMRC)
OU 20 MG/DL E MAXIMA DE 500 MG/DL OU 600

MG/DL. CATXA CONTENDO 50 UNIDADES.,

LANCETA PARA COLETA DE SANGUE CAPILAR
LANCETA PARA COLETA DE SANGUE CAPILAR
CONFECCIONADA EM PLASTICO RiGIDO COM

DESIGN ERGONOMICO, POSSUINDO PROTETOR

PLASTICO E DISPOSITIVO DE SEGURANGAPARA 1 100 000
FACIL MANUSEIO. SISTEMA DE PUNGAO (650,000 EMS ¢
DIGITAL, ESTERIL, DE UTILIZAGAO UNICA PARA '

COLETA DE AMOSTRA DE SANGUE CAPILAR  450.000 HMRC)
COM PROFUSAO DE APROXIMADAMENTE 1,5

MM 28G A 30G RETRACAO AUTOMATICA DA

AGULHA, APRESENTAGAO EM CATXAS COM

ATE 200 UNIDADES.

GLICOSIMETRO EM COMODATO ( COMPATIVEL

COM AS TIRAS DO ITEM 01) 4500

1.4 INDICACAO DOS LOCAIS DE ENTREGA

1.4.1. Os materiais serdo fornecidos pela Contratada na forma descrita nesse Termo de Referéncia no seguinte endereca

€JEFERSON HESSE

CGIANO MARCOMIN

p-1

sSinado por 5 pessoas: JESSICA CRISTINA NICOLAU, ANA KELLY BLACHUT, CAROLINE PRAZERES, ALEXS@\NDRO FELI

APRESENTAC

CAIXA

UNIDADES

UNIDADES
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Localizado na Rodovia BR 101, KM 131, Avenida marginal Oeste, Bairro Monte Alegre, Camborii/SC, 88340-000.
Horério de funcionamento 08hrs &s 12hrs e 13h30m 4s 16hr e também no Hospital Municipal Ruth Cardoso, Rua
Angelina S/N, bairro dos Municipio, Balneario Camboriu.

1.5. ESPECIFICACAO DA GARANTIA EXIGIDA E DAS CONDICOES DE MANUTENCAO E
ASSISTENCIA TECNICA, QUANDO FOR O CASO / VALIDADE DOS PRODUTOS

1.5.1. Os produtos deverdo possuir prazo de validade minimo de 12 (doze) meses, em relacao a data do recebimento.

1.5.2. A contratada devera garantir a qualidade dos itens fornecidos, reparar, corrigir, remover, as suas expensas, noLIJ
todo em parte o(s) produto(s) em que se verifiquem danos decorrentes de qualquer evento (problemas de transporte,
defeito de fabricacdo ou de armazenagem, reprovado pela contratante, e outros), providenciando sua substituicdo, LIIJ
quando for o caso, no prazo de até 03 (trés) dias uteis, improrrogaveis, contados da notificagdo que lhe for entregueo
oficialmente.

1.6. PRAZO DO CONTRATO E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO

COMIN e JEFERS

1.6.1. O prazo de vigéncia da ata de registro de pregos sera de 1 (um) ano e podera ser prorrogado, por igual periodo, 9
desde que comprovado o preco vantajoso. Os contratos decorrentes da ata de registro de precos terdo sua Vlger1c11a<§E
estabelecida em conformidade com as disposi¢des nela contidas, de acordo com Paragrafo tnico do art. 84 da Lei2
14.133/2021.

FELICIA

1.6.2. O Municipio podera dispensar o termo de contrato e substitui-lo por outros instrumentos equivalentes, nos Q
casos de compra com entrega imediata e integral dos bens adquiridos, dos quais ndo resultem obrigacdes futuras, =
inclusive quanto a assisténcia técnica, independentemente de seu valor, conforme o inc. II art. 95 da Lei
14.133/2021.

DR

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

OMNE PRAZERES, ALEXSSA

2.1 — Justificam-se a necessidade da aquisi¢ao dos materiais em razao da demanda de pacientes atendidos
também para atender a portaria n® 2583, de 10 de outubro de 2007 que define elenco de medicamentos
insumos disponibilizados pelo SUS, nos termos da lei n° 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de diabetes

CAR

mellitus.

Y BLACH

2.2 — O municipio de Balneario Camboriti tem uma demanda de aproximadamente 2.500 diabéticos insulino3
dependentes que recebem os aparelhos para controle de glicemia. E responsabilidade do municipio manter e
tratamento aos portadores da doenca através da atencao bésica, unidades especializadas e unidade hospitalai
sendo necessario o objeto deste termo de referéncia para garantir atencao a saude de qualidade e livre dé
riscos.
2.3 O uso de aparelhos para controle de glicemia ¢ fundamental para a gestdo do diabetes, pois permite qug
os pacientes monitorem seus niveis de glicose de maneira precisa e frequente. Aqui estdo algumas razdes qu%
destacam essa importancia:

K

A NIC

a) Autocontrole e Autonomia

Os dispositivos de monitoramento de glicemia, como glicosimetros, permitem que os diabéticos verifiquem
seus niveis de actcar no sangue em qualquer lugar e a qualquer momento. Isso promove a autonomia dos
pacientes na gestao de sua condi¢do, ajudando-os a tomar decisGes informadas sobre alimentacao, atividade
fisica e uso de medicamentos.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.c0m.br/verificacao/C477-5CDE-C583-BQ4D e informe o cédigo C477-SCDE-C583-BQ4D
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b) Prevencao de Complicacoes

O controle adequado da glicemia ajuda a prevenir complicag¢des a longo prazo associadas ao diabetes, como
doencas cardiacas, neuropatia, retinopatia e problemas renais. Ao monitorar regularmente os niveis de
glicose, os diabéticos podem identificar padrdes e ajustar seus tratamentos para manter os niveis de agicar
dentro da faixa recomendada.

¢) Educacao e Conscientizacao

O uso desses aparelhos também serve como uma ferramenta educativa. Os pacientes aprendem sobre a
resposta do corpo a diferentes alimentos, exercicios e estresse, o que os ajuda a entender melhor sua condica
e a importancia de um estilo de vida saudavel.

d) Intervencao Rapida

JEFERSON HESSE

e

Em casos de hipoglicemia (niveis baixos de agticar no sangue) ou hiperglicemia (niveis altos), a monitoragao,
constante permite que os diabéticos identifiquem rapidamente esses episddios e intervenham de forma
adequada, reduzindo o risco de emergéncias médicas.

e) Apoio ao Tratamento Personalizado

Com dados de glicemia em mdos, médicos e pacientes podem trabalhar juntos para ajustar medicamentos,
dieta e planos de exercicios, criando um tratamento mais personalizado que atende as necessidades
individuais de cada paciente.

f) Tecnologia Avancada

Recentemente, o avanco de tecnologias como monitores continuos de glicose (CGMs) tem revolucionado o
controle glicémico. Esses dispositivos oferecem leituras em tempo real e alertas para variacoes significativas
de glicose, permitindo uma gestao mais eficaz e menos invasiva.

5
%)
=
=
Qo
CAROLINE PRAZERES, ALEXSSANDRO FELICIANO MARCOMIN
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e a adesdo a essa pratica sao fundamentais para o sucesso no tratamento da doenca.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solugdo proposta é a contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de tiras e lancetas comodatandgy
os aparelhos de glicosimetros, conforme condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, através de Prega
Eletronico, na forma do Sistema de Registro de Precos, conforme art. 82 da Lei 14.133/2021.

TINA NICGRAR ANA KELLY BLACH

3.2. Aquisicao das tiras e lancetas através do sistema de Registro de Precos evita que os produtos fiquem em estoque e2
percam sua validade, sendo sua aquisicdo proporcional ao consumo. A contratacdo por sistema de registro de precos é5
a solucdo mais viavel considerando que a demanda é flutuante. Nesse sentido, a op¢do de fornecimento parcelada é
justificada em funcao da periodo de validade dos produtos, do armazenamento destes em estoque e da oscilacdo da
demanda, que no caso do Hospital Municipal Ruth Cardoso, o niimero de atendimentos é varidvel més a més.

R

JESSIC

3.3. Obrigacoes da Contratada

@ado por 5 pessoas

3.3.1. Entregar conforme a autorizacdo de fornecimento, na quantidade, qualidade, locais especificados nest
Termo de Referéncia.

Ass
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3.3.2. Entregar o objeto do contrato sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, estando incluido no valor
do pagamento todas e quaisquer despesas, tais como tributos, frete, seguro e descarregamento das
mercadorias.

3.3.3. Manter em estoque um minimo de bens necessarios a execugdo do objeto do contrato.
3.3.4. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as suas expensas, bens

objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de execugdo irregular ou
do fornecimento de materiais inadequados ou desconformes com as especificagdes.

NPHESSE

3.3.5. Indenizar todo e qualquer dano e prejuizo pessoal ou material que possa advir, direta ou indiretament
do exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos 8 CONTRATANTE ou terceiros.

3.3.6. Dar ciéncia imediata e por escrito 8 CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade que possa afetar
execug¢ao do contrato.

3.3.7. Atender prontamente qualquer reclamacao, exigéncia ou observagao realizada pela CONTRATANTE.

3.3.8. Assegurar garantia dos MATERIALIS fornecidos, a partir da data de emissdo do Termo de Recebiment
do mesmo.

RO FELIGPANO MARCOMIN é&JEFERSO

3.3.9. Em relagdo aos comodatos dos aparelhos de verificacdo de glicemia a empresa devera entregar d;@(
forma Unica a quantidade solicitada no Centro Integrado de Armazenagem e Distribui¢cdo, Rodovia BR 1013
Km 131, Marginal Oeste, Condominio Trade Park, Galpao B8, Bairro Monte Alegre, Camboriti SC, CEE
88340-000, contato pelo telefone: (47) 360-8574, também no Hospital Municipal Ruth Cardoso, Rua Ageling:
S/N, Bairro dos Municipios, Balneario Camboriu, contato pelo fone: (47)3169-3700 ficando responsa’wei'ﬁ'gJ
pelo recebimento e conferéncia dos equipamentos os servidores designados pela Secretaria de Satde no at§
da entrega. A CONTRATADA se responsabilizard pela entrega dos objetos, sem cobranga de frete, no loc
indicado, incluindo as pilhas/baterias.

TCAROLINERR

3.3.10. A empresa deverd proporcionar profissional para treinamento quanto a utilizagdo do produtd;
assisténcia técnica permanente e substituicdo de equipamentos danificados em no maximo 48 horas apds &
notificacao.

BELY BLAC
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C477-5CDE-C583-B94D e informe o cédigo C477-5CDE-C583-B94D

3.3.11. Referente ao item de niimero 1 “TIRAS REAGENTES PARA VERIFICACAO DE GLICEMI
SANGUINEA “- A empresa devera fornecer um total de 4.500 unidades de aparelhos glicosimetros, send
2.000 unidades para Secretaria de Saude e 2.500 unidades para HMRC em forma de comodato, compativei
para a utilizacdo das respectivas Tiras, bem como proporcionar profissional para treinamento quanto
utilizacdo do produto, assisténcia técnica permanente e substitui¢ao de equipamentos danificados. O produt
deve obedecer a todos os requisitos legais conforme legislacao vigente.

UZANR K

COBA

3.3.12. Referente ao item de numero 2 “Lanceta para coleta de sangue” - A empresa vencedora dever
disponibilizar um profissional, para realizar treinamento em todos os setores que utilizarem o produto.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. As empresas participantes da licitacdo deverdo apresentar os documentos de habilitacdo fiscal, social, trabalhista
econOmica, sendo: Contrato social consolidado caso nao esteja consolidado apresentar contrato social e ultim&
alteragdo arquivado na junta comercia; Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal d&
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei; Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Temp@
de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei; Prova de

r 5essoas: JESSICA &RISTINA N
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inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho e Certiddo negativa de Faléncia ou Recuperacdo
Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de emissdo ndo superior a 90 (noventa) dias,
quando ndo constar expressamente no documento o seu prazo de validade.

4.2 As empresas participantes da licitacdo deverdo apresentar Licenca de funcionamento do estabelecimento, expedida
pela Vigilancia Sanitaria do Estado ou do Municipio onde estiver instalada a licitante, dentro do prazo de validade.

4.3 As empresas participantes da licitacdo deverdo apresentar Autorizacdo de Funcionamento (AFE) para correlatos,
emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

HESSE

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO, QUE CONSISTE NA DEFINICAO DE COMO O CONTRATG
DEVERA PRODUZIR OS RESULTADOS PRETENDIDOS DESDE O SEU INiCIO ATE O SE@
ENCERRAMENTO m

5.1. A entrega devera ser em conformidade da Autorizagdo de Fornecimento, na presenca de servidores devidament
autorizados, em dia e horario comercial.

NO MARCOMIN e JE

5.2. Os itens serdo solicitados conforme demanda do Hospital Municipal Ruth Cardoso e da Secretaria Municipal dg
Saude . A partir desta solicitacdo sera gerada uma Autorizacdo de Fornecimento que sera enviada a empresa. No ato dg
entrega dos produtos, as Notas Fiscais devem conter as quantidades, marcas, validade do produto e especificacdes de
todos os itens, bem como o niimero da Autorizacdo de Fornecimento gerada para a correspondente compra.

5.3. A entrega devera ser feita no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar do recebimento da Autorizacdo d
Fornecimento pela CONTRATADA.

RAZERES, AIEXSSANDR

5.4. O transporte dos produtos devera ser feito em veiculo adequado que garanta a qualidade e integridade dos<
mesmos, sendo todos entregues em perfeito estado, respeitando as exigéncias determinadas pela ANVISA em relacao®
as especificacGes técnicas do item do produto (temperatura, umidade, luminosidade, etc).

5.5. O recebimento se dara em observancia com inc. II do art. 140 da Lei 14.133/2021.

5.5.1. PROVISORIAMENTE, de forma sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacdo, co
verificagdo posterior da conformidade do material com as exigéncias contratuais. Neste caso, a CONTRATANTE tera
prazo maximo de até 03 (trés) dias uteis contados da data de recebimento, para verificar se os produtos fornecidos e &
NF estdo em consonancia com o Edital e com seus anexos. Caso seja verificada alguma divergéncia no momento dg
entrega os mesmos serdao devolvidos imediatamente ao transportador, com observacdo no comprovante de entrega.

K LL@BLaCHUT, CAROLINE
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C477-5CDE-C583-B94D e informe o cédigo C477-5CDE-C583-B94D

COLAU, Al

5.5.2. DEFINITIVAMENTE, por servidor ou comissdao designada pela autoridade competente, mediante terme
detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais, apés a verificacdo da qualidade e quantidade dog
produtos e consequente aceitacao, no prazo de até 05 (cinco) dias tuteis contados da data de recebimento.

CA CRIST]

5.5.3.Todos os itens entregues deverdo estar acompanhados de nota fiscal, na qual constara a assinatura do recebedotg
em duas vias (uma do fornecedor e uma para a Secretaria de Satide/HMRC). Os produtos serdo conferidos, devendé
estar de acordo com a Autorizagao de Fornecimento, quantidades, especificacdes e qualidade.

05 pessoas

5.5.4. Os valores das notas fiscais emitidas deverdo estar em conformidades com os valores homologados e constante
na autorizacao de fornecimento.

Assinado p
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5.5.5. O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com a Autorizacao
de Fornecimento / Contrato.

5.5.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca da
obra ou servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato, nos limites estabelecidos
pela lei ou pelo contrato.

5.6. Os produtos, assim como suas condi¢des de embalagem, quando das entregas, deverdo obedecer as prescri¢coes
previstas na Relacdo de Itens da licitagdo, como também:

5.6.1.Possuir registros validos no Ministério da Saide (ANVISA).

5.6.2 Os Certificados de Registros dos Produtos, validos, expedidos pela ANVISA (Ministério da Satde) deverdo ser

P

JEFERSON HESSE
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preferencialmente publicacdo do site da ANVISA. Caso o item seja isento do Certificado de Registro do Produto/MS, ¢
a empresa devera comprovar através de copia de documento emitido pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancias
Sanitdria).

MARCO

5.7. Os produtos entregues devem estar em suas embalagens originais ou conforme especificagbes do edital e legais, S
devida e visivelmente identificadas, ndo apresentar sinais de violacdo, aderéncia ao produto, umidade, mancha e
inadequacdo em relacdo ao contetido, tampouco ocultacdo dos dados com adesivos de transporte.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO, QUE DESCREVE COMO A EXECUCAO DO OBJETO SE
ACOMPANHADA E FISCALIZADA PELO ORGAO OU ENTIDADE

ES, ALEX;ANDRO FEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C477-5CDE-C583-B94D e informe o cédigo C477-5CDE-C583-B94D

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Le¥
n° 14.133/2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial (Lei n® 14.133/2021%
art. 115, caput).

AZ

CAROLINE P

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o cronograma de execucdo ser
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei
14.133/2021, art. 115, §5°).

o

6.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivo
substitutos (Lei n° 14.133/2021, art. 117, caput).

6.3.1. Para o contrato a ser firmado em decorréncia deste certame, ficam designados os servidores/gestores:
Gestor de contrato — Alexssandro Feliciano Marcomin, Gestor do Fundo Municipal de Satde

Fiscal Administrativo: Jessica Cristina Nicolau, Diretora Divisdo Técnico Administrativa

Fiscal Setorial: Ana Kelly Blachut, Coordenadora de Almoxarifado

Fiscal Técnico: Jeferson Hesse, Coordenador de Farmacia e Almoxarifado HMRC

SICA CRISTINA NICOLAU, ANA KEILY BLACHU

6.3.2. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contratqf)
determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei n° 14.133/2021, art,;
117, §1°).

6.3.3. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes,
situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §2°).

Assinado #8r 5 pessoa:

=



» A o

REFEITURA

P
=2 BALNEARIO

ESTADO DE SANTA CATARINA =% CAMBORIU
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU —
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6.4. O contratado serad obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em
parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de sua execucao ou de
materiais nela empregados (Lei n° 14.133/2021, art. 119).

6.5. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros em razao da
execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo
contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

6.6. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes
da execucdo do contrato (Lei n° 14.133/2021, art. 121, caput).

[N
MIN e JEFERSON HESSE

6.6.1. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais nao transferir
Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato (Lei n° 14.133/202
art. 121, §1°).

6.7. As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigi
tal formalidade, admitindo-se, a utilizacdo do Protocolo Eletronico do Municipio, na forma do Decreto n® 9.689/2019.

cB

6.8. Para fins de pagamento da nota fiscal ou da fatura, serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certida
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

FELICGRANO MAR

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado em até 07 (sete) dias uteis, a contar do recebimento dos produtos e da nota fiscak
devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

PRAZERES-ALEXSSANDRO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C477-5CDE-C583-B94D e informe o cédigo C477-5CDE-C583-B94D

7.2. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha concorrido de alguma form
para tanto, havera a incidéncia uma tinica vez, até o efetivo pagamento, dos indices oficiais de remuneragdo basica
juros aplicados a caderneta de poupanga, aplicando-se a seguinte férmula:

EM=NxVPxI

=]

Onde: EM = Encargos moratorios;

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

VP = Valor da parcela a ser paga;

TX = Indices oficiais aplicaveis a caderneta de poupanga; I =
Indice de compensacdo financeira, assim apurado:

1= (TX/100)
365

7.3. O Municipio de Balneario Camboriti, em cumprimento ao Tema de Repercussdo Geral n° 1.130 do Supremo"
Tribunal Federal (STF), ird ampliar as hip6teses de retencdo de Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) incidentes
no pagamento de mercadorias e servicos, de acordo com o disposto na Instrucdo Normativa RFB n° 1.234/2012.

Assinado por 5 pessoas: JESSICA CRISTINA NICOLAU, ANA KELLY BLACHUT, CAR@R.IN
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 A contratagdo sera realizada por meio de licitacdo, na modalidade Pregdo, na sua forma eletronica, com critério de
julgamento por menor preco por item, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2° e 34, todos da Lei Federal n°
14.133/2021.

8.2 Os documentos exigidos para as licitantes serdo os seguintes:

* Declaracao Sicaf;

 Consulta Consolidada realizada na ferramenta do Tribunal de Contas da Unido;
* Proposta Comercial contendo as especificacdes dos itens, marcas, quantitativo, valor unitario.
* Declaracdo de Nao Parentesco;

e Termo de Anuéncia;

« Contrato Social Consolidado;

* Cartdao CNPJ;

* Certiddao de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida da Unido;

* Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual;

* Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Municipal;

* Certificado de Regularidade do FGTS;

» Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

* Certidao negativa de Faléncia;

* Alvara Sanitario;

* Autorizacdo de Funcionamento - AFE

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 1.212.350,00( um milhdo duzentos e doze mil
trezentos e cinquenta reais) sendo R$ 528.665,00 para o Hospital Municipal Ruth Cardoso e R$ 683.685,00 para
Secretaria Municipal de Saude.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes desta contratagdo correrdo por conta das dotagdes orcamentarias da Prefeitura Municip
de Balneario Camboriti:

371 —4.20001. 10. 301. 1914. 2135. 0. 339000 Aplicacoes Diretas
394 — 4. 20001. 10. 302. 1914. 2139. 0. 339000 Aplicagoes Diretas

402 — 4. 20001. 10. 302. 1914. 2142. 0. 339000 Aplicacdes Diretas
436 -4.20002.10.302.1915.2.149 . 0. 339000 Aplicagdes Diretas

Assinado por 5 pessoas: JBssIcA CRISTINA NPREOIAU, ANA KELLY BLACHUT, CAROLINE PRAZERES, ALEXSSANDRO FELICIANO MARCOMIN e JEFERSON HESSE
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11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
11.1. Responsabilizar-se pelo pagamento dos produtos dentro do prazo estabelecido neste termo de referéncia;
11.2. Comunicar formalmente qualquer anormalidade do produto e/ou servigo adquirido;

11.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, por meio do servidor especialmente
designado;

11.4. Facilitar, por todos os meios, o exercicio das fungdes da CONTRATADA, dando-lhe acesso as suas instalacdes;

ERSON HESSE

11.5. Prestar a CONTRATADA as informagdes e esclarecimentos necessarios que eventualmente venham a s
solicitados;

11.6. Indicar formalmente o funcionario responséavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo contratual.

12. JUSTIFICATIVA NOS CASOS DE LICITACOES NAO EXCLUSIVAS
12.1. A presente licitacdo é de ampla participacdo das empresas.

12.2. A nédo exclusividade é factivel considerando que o valor da licitagdo esta estimado acima de R$ 80.000,00 (oitent
mil reais), nos termos do Decreto Municipal 8981/2018.

13. JUSTIFICATIVA PARA PERMISSAO OU VEDACAO DE CONSORCIOS

NE PRAZERES, ALEXSSANDRO FELICIANO MARCOMIN e JEF

13.1. Ndo se aplica a permissao ou vedagao de consorcios, uma vez que os bens/servigos adquiridos sdo caracterizadog)
como comuns, possuindo caracteristicas e especificagdes usuais de mercado. Ademais, o valor estimado para est%
contratagdo ¢ inferior a R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais), o que ndo a caracteriza como uma contratagdo de;
grande vulto.

Alexssandro Feliciano Marcomin
Gestor do Fundo Municipal de Satude

Caroline Prazeres
Secretaria de Saude e Saneamento

Jessica Cristina Nicolau
Diretora Divisdo Técnico Administrativa

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C477-5CDE-C583-B94D e informe o cédigo C477-5CDE-C583-B94D
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Ana Kelly Blachut
Coordenadora de Almoxarifado

Jeferson Hesse
Coordenador de Farmacia e Almoxarifado HMRC
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