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| 1. DAS CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATAGAO:

DO OBJETO:

1.1. Registro de Precos para futura e eventual aquisicdo de medicamentos ndo pactuados conforme
demanda da Farmacia Basica Municipal, em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Anaurilandia/MS.

DA NATUREZA:

1.2. O objeto tem natureza comum, tendo em vista que seus padrées de desempenho e qualidade
podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacbes usuais de mercado, nos
termos do art. 6°, inciso Xlll, da Lei Federal n® 14.133/2021.

DA VIGENCIA:

1.3. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contados da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, caso seja necessario, nos termos da Lei n°® 14.133/21.

2. DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS E QUANTITATIVAS:

2.1. A tabela a seguir apresenta as especificacdes de quantidades e modelo do objeto contratado:

UNIDADE
N° ITEM (principio ativo) DE QUANTIDADE
MEDIDA
1 ATOMOXETINA 25 MG, COMP UN 7.500
2 ATORVASTATINA 40MG COMP UN 6.000
3 BASAGLAR KWIKPEN 100Ul SERINGAS UN 60
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00,
4 UN 1.000
AMPOLA
5 CETOPROFENO 100MG, COMP UN 24.000
6 CLOPIDOGREL 75MG, COMP UN 12.000
7 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG, COMP UN 10.000
8 CLORIDRATO DE METFORMINA LIBERACAO UN 8.000
PROLONGADA 850MG, COMP '
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9 COMPLEXO B INJETAVEL 2ML, AMPOLA UN 5.000
10 DAPAGLIFOZINA 10MG, COMP UN 2.920
11 DEGLUDECA (TRESIBA) seringa 100UI/ML UN 50
ESOMEPRAZOL MAGNESICO (NEXIUM) 40MG
12 e um 3.000
comprimido

13 EVOLUCUMABE 140MG, SOLUGAO INJETAVEL, UN 48
AMPOLA 1MG.

FOSFATO DE SITAGLIPTINA MONOIDRATADO
+CLORIDARTO DE METMORFINA

14 - UN 2.000
100MG+1000MG (COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA)
15 | IBANDRONATO DE SODIO (IBAN) 150MG, COMP UN 1.500
16 INSULINA ASPARTE injetavel 100UI/ML UN 5
17 JARDIANCE, EMPAGLIFLOZINA 25MG, COMP UN 3.400

LAMOTRIGINA 50MG comprimido
18 UN 10.000

19 LANSOPRAZOL + CLARITROMICINA + UN 2.000
AMOXICILINA 30MG+500MG+500MG, COMP '

LINAGLIPTINA, EMPAGLIFLOZINA 25MG+5MG,
20 COMP UN 1.800

METILFENIDATO CLORIDRATO, 10 MG,

21 LIBERACAO CONTROLADA - COMPRIMIDO, UN 5.000
COMP
22 NALTREXONA 50MG, COMP UN 2.700
OXCARBAZEPINA (TRILEPTAL) 300mg
23 UN 5.000

comprimido
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24 PERICIAZINA 4% GOTAS, FRASCO UN 800

25 PITAVASTATINA 2mg COMP UN 4.200

26 REGORAFENIBE 40MG COMPRIMIDO UN 504

27 RIVAROXABANA (XAFAC) 2,5MG, COMP UN 4.000

28 RIVAROXABANA (XARELTO) 20MG, COMP UN 4.000

SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG+51MG,

29 UN 2.700

COMP
SAXAGLIPTINA+DAPAGLIFOZINA 5SMG+10MG,

30 UN 1.800,00
COMP

31 SERTRALINA 50MG comprimido UN 50.000

SITAGLIPTINA (JANUVIA) 100MG, COMP
32 UN 3.000

SULFATO FERROSO 40MG, COMP

33 OXCARBAZEPINA (TRILEPTAL) 300mg UN 15.000
comprimido

TARTARATO DE EVOGLIPTINA 5MG, COMP

34 AESCULUS HIPPOCASTANUM 263,2MG, UN 4.500
(VENACUR) COMP
35 | VALSARTANA (BRATOR) H320MG+25MG COMP | UN 4.000
AESCULUS HIPPOCASTANUM 263,2MG,
36 UN 3.000
(VENACUR) COMP

3. DA FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

3.1. A justificativa da necessidade da contratagdo encontra-se pormenorizada em topico especifico
dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice a este Termo de Referéncia.
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[ 4. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO: |

4.1. A descricdo da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice a este Termo de Referéncia.

| 5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
5.1. CONDICOES DE ENTREGA E PAGAMENTO:

a) O objeto sera recebido pela Secretaria Municipal de Saude, mediante emissdo de Ordem de
Fornecimento, e o0 pagamento sera condicionado a aceitagcado formal dos itens entregues.

b) A entrega dos medicamentos devera ocorrer no local e prazo definidos pela Contratante, sem
qualquer 6nus adicional a Administracdo, compreendendo carga, transporte, descarga e
armazenamento.

¢) A contratada sera responsavel por garantir que os medicamentos sejam transportados em veiculos
apropriados, higienizados e devidamente licenciados, conforme exigéncias técnicas do fabricante e
normas da ANVISA.

5.2. QUALIDADE, ACONDICIONAMENTO E PRAZO DE VALIDADE:

a) Os medicamentos deverdo ser fornecidos em embalagens originais do fabricante, lacradas,
integras, com nome do responsavel técnico, niumero do lote, data de fabricacao e validade legivel.

b) Os itens n&o poderao apresentar qualquer dano fisico ou vicio que comprometa sua integridade,
devendo ser adequados ao uso a que se destinam, conforme o Cdodigo de Defesa do Consumidor.

¢) O prazo de validade dos medicamentos ndo podera ser inferior a 24 (vinte e quatro) meses a
partir da data de entrega, salvo inviabilidade técnica justificada e aceita pela Contratante.

d) Todos os lotes deverdo ser acompanhados de nota fiscal eletronica (NF-e) com informagdes
completas do produto: niumero do lote, data de fabricacao, data de validade, e demais elementos
exigidos pela legislacao fiscal e sanitaria.

5.3. SUBSTITUICAO, REJEICAO E GARANTIAS:

a) A contratada devera substituir, trocar ou repor, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, os
itens entregues com defeito, vencidos, danificados ou em desacordo com as especificagdes.

b) Caso constatado o descumprimento das exigéncias, o Municipio reserva-se o direito de rejeitar,
devolver ou solicitar complementacdo dos itens fornecidos, sem prejuizo da aplicagédo de
penalidades.

c) A contratada devera arcar com todos os custos decorrentes de eventuais novas entregas,
substituicdes ou corregdes, sem 6nus a Administragao.

d) Nao seréo aceitos produtos com suspeita de alteragao, adulteragao, fraude ou falsificagao, nos
termos do art. 10 da Lei n® 6.437/77 e art. 273 do Cddigo Penal.

e) E vedada a subcontratagao total ou parcial do objeto.
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a) As propostas deverao conter as especificagdes do medicamento cotado: o nome comercial, o
nome do produto farmacéutico de acordo com a Denominagcdo Comum Brasileira (DCB) ou
Denominagcdo Comum Internacional (DCI), o nome do Laboratdrio fabricante de cada medicamento
ofertado, composicao dos produtos farmacéuticos, peso, volume liquido contido no frasco e
quantidade de unidades por embalagem.

b) Devera ser anexada a bula do medicamento, para verificagdo da conformidade com as
especificagdes técnicas, uma vez que nao sera exigida amostra.

5.5. REGULARIDADE SANITARIA E DOCUMENTACAO OBRIGATORIA:

o) Os medicamentos ofertados deverao possuir registro valido e ativo na ANVISA, nos termos do
art. 12 da Lei n°® 6.360/1976.

p) A empresa devera apresentar:

— Autorizagao de Funcionamento (AFE) expedida pela ANVISA, conforme Portaria n® 3.765/1998;
— Licenca sanitaria estadual valida, conforme o art. 2° do Decreto n° 8.077/2013;

6. DO MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

6.1. PRAZO E FORMA DE ENTREGA:

6.1.1. Os medicamentos deverao ser fornecidos de forma parcelada, conforme a necessidade
do Fundo Municipal de Saude de Anaurilandia/MS, mediante emissdo de Ordem de
Fornecimento assinada pelo Gestor e/ou Fiscal do contrato.

6.1.2. A contratada devera realizar a entrega dos medicamentos no prazo maximo de 10 (dez)
dias uteis, contados a partir do recebimento da requisicdo. O prazo podera ser prorrogado
mediante justificativa formal da Contratada e expressa anuéncia da Contratante, desde que
nao haja prejuizo ao interesse publico.

6.1.3. As entregas deverao ser realizadas em embalagens originais, lacradas e integras,
contendo todas as informagdes exigidas pela legislagao sanitaria, incluindo nome do fabricante,
numero do lote, data de fabricacdo e validade. Os produtos devem ser transportados em
condigbes que preservem sua integridade, respeitando as normas da ANVISA e as
recomendacodes do fabricante quanto a temperatura, ventilacdo e acondicionamento.

6.1.4. A contratada é responsavel pelo transporte, logistica e descarregamento dos
medicamentos, sem qualquer 6nus adicional para a Administracdo. Os itens deverdo ser
entregues na Rua Floriano Peixoto, n° 1000, Centro, Secretaria Municipal de Saude de
Anaurilandia — MS, em dias uteis, das 08h as 12h e das 14h as 17h (horario de Brasilia).

6.1.5. Caso os produtos entregues nao estejam em conformidade com a proposta e com o
Termo de Referéncia, a Prefeitura Municipal reserva-se o direito de recusar o recebimento,
situagao que sera formalmente registrada e caracterizara mora da contratada.
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6.1.6. A contratada devera realizar, as suas expensas, a substituicdo dos itens recusados ou
com defeitos, no prazo de 72 horas apés a notificagdo formal.

6.2. DO RECEBIMENTO DO OBJETO:

6.2.1. O recebimento do objeto obedecera ao disposto no art. 140 da Lei n°® 14.133/2021 e sera
realizado em duas etapas: provisoria e definitiva.

6.2.2. O recebimento provisorio ocorrera no momento da entrega dos medicamentos, com o
registro em termo especifico, para fins de conferéncia da conformidade com a nota fiscal,
especificagdes técnicas e condigdes de transporte e embalagem.

6.2.3. Apos a conferéncia, os medicamentos serdo submetidos a verificacdo de qualidade,
integridade, validade e demais requisitos previstos neste Termo de Referéncia. Sendo
aprovados, sera lavrado o termo de recebimento definitivo, no prazo de até 30 (trinta) dias
corridos, contados da data do recebimento provisorio.

6.2.4. Caso a Administragdo nao realize a verificacdo dentro do prazo acima, reputar-se-a
automaticamente como realizado o recebimento definitivo no ultimo dia do prazo.

6.2.5. O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade civil da contratada por vicios
ocultos, defeitos ou falhas que venham a ser identificados posteriormente, nem a obriga a
quitacdo integral de suas obrigagdes contratuais.

6.2.6. Toda entrega devera ser acompanhada da respectiva nota fiscal eletronica (NF-e),
contendo obrigatoriamente: nome do produto, fabricante, nimero do lote, data de fabricagao,
data de validade, marca comercial (quando aplicavel), e demais dados exigidos pela legislacao
fiscal e sanitaria.

7. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

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

7.3. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato.

Fiscalizacao

7.4. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal (is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos.

7.5. O fiscal do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracgao.
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7.5.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucéo do contrato, com a descricdo do que for necessario para
a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.

7.5.2. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagdes
para a corregao da execucgéo do contrato, determinando prazo para a corregao.

7.5.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que
demandar decisao ou adog¢ao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote
as medidas necessaérias e saneadoras, se for o caso.

7.5.4. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogagao
contratual.

7.6. A contratada sera obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecbes
resultantes de sua execugéo ou de materiais nela empregados (art. 119, Lei n® 14.133/2021).

7.7. A contratada sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros
em razao da execugao do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizagao
ou o0 acompanhamento pelo contratante (Lei n°® 14.133/2021, art. 120).

7.8. Somente a contratada sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, civis, acidentarios e tributarios resultantes da execugao do contrato (Lei n°® 14.133/2021,
art. 121, caput).

7.8.1. A inadimpléncia da contratada em relagado aos encargos ou indenizagdes nao transferira
a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do
contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°).

7.9. Caso ocorram descumprimento das obriga¢des contratuais, o fiscal atuara tempestivamente na
solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,
guando ultrapassar a sua competéncia.

7.10. A fiscalizacdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios
redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior €, na ocorréncia, nao
implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, em conformidade
com o art. 120 da Lei n°® 14.133/2021.

| 8. DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:

8.1. O pagamento ser a pactuado sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias do més subsequente
a ENTREGA DO OBJETO, obedecendo todas as exigéncias e especificagdes do Edital, devendo a
Contratada emitir a respectiva fatura, que, devidamente comprovada e atestada pelo setor
competente.
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8.1.1. A Contratada devera encaminhar junto a Nota Fiscal ou Fatura documento em papel
timbrado da empresa informando a Agéncia Bancaria e o numero da Conta a ser efetuado o
pagamento.

8.2. Os valores devidos a Contratada serdo depositados em conta bancaria, a ser informada pela
Contratada, no prazo de até 30 (trinta) dias apds a emissao da Nota Fiscal.

8.2.1. O preco devera ser fixo, podendo ser reajustado desde que cumpridos todos os requisitos
previstos na legislacao vigente.

8.2.2. Nao poderao ser incluidas no prego do objeto as despesas com frete, carga, descarga,
tributos e quaisquer outros que incidam sobre a avencga.

8.3. O setor competente para proceder ao pagamento devera verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) A descricio dos medicamentos/produtos fornecidos, com indicacdo do item,
apresentacgao/concentracdo, unidade de fornecimento e, quando aplicavel, nimero do lote e
validade;

b) A data de emissao;

¢) Os dados da Ata de Registro de Pregcos/contrato (quando houver) e do 6rgao contratante,
com referéncia ao numero do processo e a Autorizacdo de Fornecimento/Nota de Empenho;

d) A data de entrega e/ou o periodo de competéncia do fornecimento (més/ordem de
fornecimento), conforme a Autorizacdo de Fornecimento/recebimento;

e) O valor a pagar, com discriminagao do valor unitario e total por item, e o total geral;
f) Eventual destaque das retengodes tributarias cabiveis, quando aplicavel.
8.3.1. Em caso de auséncia de alguns desses dados, a nota fiscal sera devolvida para corregéo.

8.4. Constatada qualquer divergéncia ou irregularidade na documentagéo, esta sera devolvida a
CONTRATADA para as devidas corre¢des. A nota fiscal em desacordo com o exigido ndo sera paga
até que a CONTRATADA providencie sua corregado ou substituicdo, ndo ocorrendo, neste caso,
qualquer alteragdo no valor a ser pago por esta Administragao.

8.5. Em caso de devolugao da nota fiscal/fatura para correcao, o prazo para o pagamento passara a
fluir apos a sua reapresentacgao.

8.6. A prefeitura municipal de Anaurilandia/MS nao se responsabilizara pelo pagamento de nenhum
adicional decorrente de qualquer operacdo realizada junto a rede bancaria, como, por exemplo,
taxas, multas, dentre outros.

8.7. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, tributaria e trabalhista, constatada por meio de consulta on-line aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentagédo mencionada na Lei n°® 14.133/2021.
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8.7.1. Constatando-se, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, regularize sua situagao ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

8.7.2. Nao havendo regularizacio ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera adotar as medidas necessarias a extingcdo contratual nos autos do processo
administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

8.7.3. Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisao do contrato.

9. DA FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO:

9.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de PREGAO ELETRONICO, mediante
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS, com critério de julgamento MENOR PRECO POR ITEM,
com fundamento nas disposicdes da Lei 14.133/2021.

9.2. Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificard a regularidade dos
documentos de habilitacdo e qualificacdo da empresa.

9.2.1. A documentacao relativa a habilitagao juridica consistira em:

a) Copia da cédula de identidade do proprietario da empresa licitante, no caso de empresa
individual;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhada de
documentos de eleigdo de seus administradores. (Contrato Social com todas as Alteracdes
Contratuais ou Contrato social consolidado);

d) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio.

9.2.2. A documentacao relativa a habilitagao fiscal e trabalhista consistira em:
a) Prova de inscricao no CNPJ - Cadastro Geral de Pessoas Juridicas;

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual,

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, consistente na Certiddo Conjunta
Negativa, ou Conjunta Positiva com Efeito de Negativa de Débitos relativos a tributos
federais e a Divida Ativa da Unido e Previdenciaria;
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d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo de Tributos Estaduais)
emitido pelo érgao competente, do domicilio ou sede da licitante, ou outra equivalente, na
forma da lei;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da licitante, ou
outra equivalente, na forma da lei;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, por
meio do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacgao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943.

9.2.3. A documentacéo relativa a qualificagao economico-financeira:

a) Certidao negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo cartério distribuidor da sede da
licitante, plenamente valida;

9.2.4. A documentacgéo relativa a qualificagao técnica devera ser apresentada pela empresa
VENCEDORA:

a) Licenca Sanitaria Atualizada — Documento expedido pelo érgao de vigilancia
sanitaria estadual ou municipal que ateste que a empresa possui infraestrutura
adequada para armazenamento e distribuicdo de medicamentos, garantindo o
cumprimento das normas sanitarias vigentes. No caso de renovagao e nao
houver sido deferido, tempestivamente, sera apresentado o protocolo do pedido,
formulado no prazo, acompanhado da licenga anterior, correspondente ao ultimo
exercicio.

b) Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Farmacia (CRF) —
Comprovagao de que a empresa esta devidamente registrada no CRF do estado
onde esta sediada, assegurando a conformidade com as normas profissionais
exigidas para o setor farmacéutico.

c¢) Comprovacdo de Responsavel Técnico — Apresentagdo de documento que
identifique o profissional farmacéutico responsavel técnico pela empresa,
devidamente registrado no CRF, acompanhada de sua Certiddo de
Regularidade Profissional.

10. DAS PENALIDADES E SANGOES: ’

10.1. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, o descumprimento total ou parcial das
obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera acarretar a aplicagao de
sancoes.
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10.2. A CONTRATADA podera ser responsabilizada administrativamente pelas seguintes infragcdes
administrativas:

a) Dar causa a inexecucgao parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecugado parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Dar causa a inexecugéo total do contrato;
d) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

e) Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacgao exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

f) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo
justificado;

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

10.3. Poderao ser aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas descritas acima as
seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156, Lei Federal n°® 14.133/2021:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar.

10.4. As sangdes previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas de forma isolada ou
cumulativa, sem prejuizo de outras medidas cabiveis, a depender do grau da infracdo cometida pela
CONTRATADA.

10.4.1. Fica garantido a CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir de
sua notificacdo, para recorrer das penas aplicadas nesta Clausula. Decorrido este prazo, a
penalidade passa a ser considerada na forma como foi apresentada.

10.5. Quaisquer multas aplicadas deverado ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 15
(quinze) dias ou serao deduzidas de qualquer fatura ou crédito existente do CONTRATANTE em
favor da CONTRATADA ou, ainda, cobrada judicialmente.

10.5.1. Ao valor da multa podera ainda ser aplicados juros de mora de 0,05% (zero virgula zero
cinco por cento) por dia de atraso, até o limite de 1,00% (um por cento) ao més.

10.5.2. A multa compensatoria podera ser de:

a) até o limite de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida do
Contrato, em caso de inexecugao parcial do CONTRATO;
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b) até 30% (trinta por cento) sobre o valor do CONTRATO, em caso de inexecugao total da
obrigagéo assumida.

As penalidades aplicadas serado, obrigatoriamente, anotadas no Certificado de Cadastro do
cedor.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

11.1.

Cabera a CONTRATANTE supervisionar a execucéo da prestacao do objeto, promovendo o

acompanhamento e a fiscalizagdo sob os aspectos quantitativos e qualitativos, bem como:

a)

b)

d)

f)

a)

h)

i)

Notificar, por escrito, a CONTRATADA sobre irregularidades, falhas, divergéncias, avarias ou
desconformidades verificadas no fornecimento/entrega dos medicamentos, fixando prazo
para saneamento (substituicdo, complementagao, corre¢cao documental ou outra medida
cabivel);

Proporcionar as condi¢cées necessarias para o recebimento do objeto, incluindo indicagao de
local, responsavel pelo recebimento, horarios e procedimentos internos aplicaveis;

Prestar informacdes e esclarecimentos necessarios a CONTRATADA para o correto
cumprimento das obrigagbes assumidas, especialmente quanto as autorizagbes de
fornecimento, prazos e locais de entrega;

Rejeitar, no todo ou em parte, os medicamentos entregues em desacordo com as
especificagdes, condi¢cdes, prazos, apresentagbes, quantidades, integridade das
embalagens, validade minima e demais requisitos definidos no TR/ETP e instrumentos
correlatos;

Disponibilizar a CONTRATADA os elementos necessarios a execucao do fornecimento, tais
como dados da Ata/contrato, numero do processo, autorizacdo de fornecimento, nota de
empenho e demais informacgdes indispensaveis;

Efetuar o pagamento devido, conforme as condi¢des estabelecidas, apdés o recebimento
definitivo e o atesto pelo setor competente, desde que cumpridas as formalidades exigidas;

Aplicar san¢bdes administrativas previstas no instrumento convocatério/ARP/contrato e na
legislagao aplicavel, quando configurado descumprimento total ou parcial das obrigagdes;

Proceder as retengdes legais eventualmente cabiveis e, quando previsto, compensar valores
relativos a multas e demais penalidades com créditos da CONTRATADA, observadas as
normas aplicaveis;

Adotar medidas de interesse publico relacionadas a gestdo da Ata (inclusive
suspensao/cancelamento de item/fornecedor, quando cabivel), observado o contraditério e a
ampla defesa, bem como as regras previstas no instrumento e na legislagao;

Rejeitar entregas e/ou documentagcédo fiscal em desconformidade com o instrumento,
determinando a regularizagéo no prazo fixado.
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| 12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA: |

12.1. Cabera a CONTRATADA responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratual,
conforme especificacdes e condicbes estabelecidas no Estudo Técnico Preliminar, Termo de
Referéncia e anexos, bem como:

a) Responsabilizar-se pela qualidade, integridade, procedéncia e conformidade dos
medicamentos fornecidos, respondendo por vicios, defeitos, avarias, divergéncias e
inconformidades, inclusive quanto a embalagem, lote, rotulagem, validade e demais
exigéncias sanitarias aplicaveis;

b) Atender as autoriza¢des de fornecimento emitidas pela Contratante, entregando os itens nos
prazos, quantidades e locais indicados;

c) Prestar esclarecimentos a Contratante sobre fatos relevantes relacionados ao fornecimento
e comunicar imediatamente qualquer ocorréncia que possa comprometer o cumprimento do
objeto (ex.: indisponibilidade temporaria, descontinuidade de fabricagéo, atraso logistico),
apresentando justificativa e proposta de solugao, quando cabivel;

d) Registrar e informar quaisquer irregularidades identificadas durante o fornecimento,
adotando as providéncias necessarias para correcdo, inclusive substituicdo e
complementacao, quando for o caso;

e) Manter sigilo sobre informag¢des administrativas e operacionais da Contratante a que tiver
acesso em razao do fornecimento, quando aplicavel;

f) Emitir Nota Fiscal correspondente aos medicamentos fornecidos, contendo a descrigao
adequada dos itens (item/apresentacao/concentracdo/unidade), referéncias da
ARP/processo/autorizacao de fornecimento/empenho e demais informagdes exigidas;

g) Acatar as orientagbes do fiscal/gestor designado, sujeitando-se a fiscalizagdo quanto ao
fornecimento, entrega e documentacao, sem prejuizo das responsabilidades da Contratada;

h) Manter, durante toda a vigéncia da Ata/contratagdo, todas as condigbes de habilitagcao e
qualificagcao exigidas, inclusive regularidade fiscal e trabalhista, quando aplicavel;

i) Assumir integral responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, civis e tributarios decorrentes de sua atividade e do fornecimento, ndo se
transferindo a Contratante qualquer responsabilidade por eventual inadimplemento;

i) Substituir, corrigir ou complementar, as suas expensas, no prazo fixado pela Contratante, os
medicamentos  entregues com  vicios, defeitos, avarias, divergéncias de
item/apresentagao/concentracao, quantidade, validade ou qualquer desconformidade com as
especificagdes;

k) Observar a legislagdo sanitaria e regulatéria aplicavel ao setor farmacéutico e as normas
internas do Municipio de Anaurilandia/MS pertinentes ao recebimento, conferéncia e entrega
do objeto.
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| 13. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO: |

13.1. O valor estimado da contratacdo é de R$ 496.224,68 (quatrocentos e noventa e seis mil e
duzentos e vinte e quatro reais e sessenta e oito centavos).

14. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS:

14.1. A despesa sera empenhada na seguinte Dotagdo Or¢camentaria:

Cod. red.: 56 - 02.013.10.301.0024.4028.3.3.90.1.500
Cdd. red.: 54 - 02.013.10.301.0024.4027.3.3.90.1.500
RECURSO MUNICIPAL

15. DAS DISPOSIGCOES GERAIS:

15.1. Nenhuma modificagdo podera ser introduzida no objeto sem o consentimento prévio da
Contratante, mediante acordo escrito obedecido os limites legais permitidos.

15.2. Aplica-se o disposto na Lei n° 14.133/2021, e, subsidiariamente, no que couberem, as
disposi¢des do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Apos analise aprovo este Termo de Referéncia, considerando que do mesmo constam os elementos
capazes de propiciar a avaliacao do custo/beneficio, para atender as necessidades da Prefeitura
Municipal de Anaurilandia/MS.

Anaurilandia/MS, 09 de fevereiro de 2026
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