FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1787
Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

COMUNICADO AOS INTERESSADOS NA PARTICIPACAO EM LICITACOES NA MODALIDADE
PREGAO.

Prefeitura Municipal de Itaiopolis, através deste, vem trazer ao conhecimento de todos, o fato de que
ndo hesitard em penalizar os participantes que descumprirem o0 pactuado neste edital de convocacao
conforme artigo 7° da Lei Federal n.° 10.520, de 17 de julho de 2002 e demais Leis pertinentes.
Desse modo, também cumpre informar que a inobservancia das formalidades editalicias acarretara
a aplicacdo das sancbes cabiveis a espécie e a todos aqueles que de algum modo concorrera para
0o descumprimento das normas legais, sendo-lhes imputada diretamente as responsabilidades
administrativa, civil e criminal, sem prejuizo das demais cominacdes cabiveis, na conformidade com o que preceitua
a legislacédo em vigor.

Como de praxe, no caso de inobservancia das regras legais e editalicias, a Prefeitura Municipal de Itaiopolis se
pronunciard com clareza e precisdo quanto as suas decis6es que culminarem na aplicacdo de multas, suspenséo e
impedimento de empresas de participarem de certames licitatorios.

Desta feita, no intuito de evitar transtornos, tanto a Administracdo Publica quanto aos participantes
em geral, solicita-se aos interessados que apresentem adequadamente e oportunamente suas
documentacdes, propostas e lances firmando de forma consciente, séria, concisa, firme, concreta,
exequivel e com clareza o compromisso de entregar 0 objeto em conformidade com o prazo,
precos, padrfes de qualidades exigidos e demais condicdes exigiveis no edital e Leis pertinentes.
Por fim, vale lembrar ainda, que os pedidos de recomposicdo ou realinhamento de pregos sé&o
excecBes a regra, aplicaveis exclusivamente em situacdes especiais, e somente serdo deferidos se
estiverem em total consonéncia com a lei.

EDITAL
PREGAO ELETRONICO N° 17/2020 — REGISTRO DE PRECOS

O MUNICIPIO DE ITAIOPOLIS/SC, estado de Santa Catarina, torna publico, para conhecimento dos interessados,
que realizara licitag&o, na modalidade de PREGAO ELETRONICO, do tipo “MENOR PREGO POR ITEM” , de acordo
com a Lei Federal n°® 10.520, de 17 de julho de 2002, 10.024/2019 Decreto Municipal n® 869, de 29 de marco de 2011
e, os artigos 42, 43, 44, 45 e 46 da LC-123/2006 e subsidiariamente, a Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993,
com as alteracbes posteriores.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: dia 15/09/2020 as 10:00 horas Até 17:00 horas do dia 25/09/2020.

ABERTURA DAS PROPOSTAS: as 08:00 horas do dia 28/09/2020

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: as 08:30 horas dia 28/09/2020.

LOCAL: www.bllcompras.org.br“Acesso Identificado”

Para todas as referéncias de tempo serd observado o horéario de Brasilia (DF).

Formalizagdo de consultas/encaminhamentos:

E-mail: saudejocelir@itaiopolis.sc.gov.br/robertopenkal8@gmail.com - Telefone: (47) 3652-2211 ou 3652-2221
Site: http://www.itaiopolis.sc.gov.br

Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo 0s seguintes Anexos:
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ANEXO | -TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO Ill - TERMO DE ADESAO AO SITEMA ELETRONICO DE LICITACOES DA BLL

ANEXO IV - FICHA TECNICA DESCRITIVA DO OBJETO PARA INICIO DO PREGAO - BLL

ANEXO V- DECLARACAO DE INIDONEIDADE; FATOS IMPEDITIVOS; NAO EMPREGA MENOR; DE
RESPONSABILIDADE; DECLARACAO DE QUE NAO INTEGRA SEU CORPO SOCIAL, NEM EM SEU QUADRO
FUNCIONAL, EMPREGADO PUBLICO OU MEMBRO COMISSIONADO DE ORGAO DIRETO OU INDIRETO DA
ADMINISTRACAO MUNICIPAL.

ANEXO VI- DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTACAO DE ME/EPP

ANEXO VIl - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

ANEXO VIIl - DECLARACAO CONTENDO INFORMAGCOES PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

ANEXO IX - TERMO DE MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

1. DO OBJETO

1.1. PREGAO PRESENCIAL Registro de Precos para aquisicdo de medicamentos para uso e distribuicdo nas
Unidades Sanitarias e ESF's da Farmacia Basica da Secretaria Municipal da Saude de ltaiopolis/SC, conforme
quantidades e especificacdes constantes do Anexo | — TERMO DE REFERENCIA.

1.2. As quantidades constantes do ANEXO | sdo estimativas de consumo, ndo obrigando o Municipio
a aquisicao total.

1.3. Os valores constantes do anexo |, para 0s precos unitarios, sdo 0s precos maximos por produto
que serdo admitidos nesta licitagdo.

1.4. O Valor Unitario — R$ devera corresponder ao preco unitario por item ao qual sera acrescido a
carga tributaria incidente e frete, que correrdo a conta do licitante.

2. DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1. O Pregao, na forma Eletrdnica sera realizado em sessédo publica, por meio da INTERNET, mediante condi¢cdes
de seguranca - criptografia e autenticacdo - em todas as suas fases através do Sistema de Pregdo, na Forma
Eletronica (licitacdes) da Bolsa de licitacfes e Leiloes do Brasil.

2.2. Os trabalhos serdo conduzidos por funcionario da Prefeitura Municipal de ltaiopolis, denominado Pregoeiro,
mediante a inser¢do e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o aplicativo “Licitagdes” constante da
pagina eletronica da Bolsa de licitagcfes e Leiloes do Brasil (www.bllcompras.org.br).

3. RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO
3.1. O fornecedor devera observar as datas e os horarios limites previstos para a abertura da proposta, atentando
também para a data e horéario para inicio da disputa.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1. Poderéo participar desta Licitacdo todas e quaisquer empresas ou sociedades, regularmente estabelecidas no
Pais, que sejam especializadas e credenciadas no objeto desta licitagdo e que satisfagam todas as exigéncias,
especificacdes e normas contidas neste Edital e seus Anexos;

4.2. Poderao participar deste Pregéo Eletrénico as empresas que apresentarem toda a documentacéo por ela exigida
para respectivo cadastramento junto a Bolsa de Licitagdes e Leilées do Brasil Ltda. Que podera ser feito através
do telefone (41) 3097-4600 ou através do site www.bll.org.br no link CADASTRAMENTO.

4.3. E vedada a participacdo de empresa em forma de consorcios ou grupos de empresas.

4.4 Nao poderd participar da licitacdo a empresa que estiver sob faléncia, concordata, concurso de credores,
dissolucéo, liquidacdo, advertida, suspensa ou que tenha sido declarada inidénea pela Administracdo Publica ou
impedida legalmente.
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4.5 O licitante devera promover a sua inscricdo e credenciamento para participar do pregao diretamente ou através
de empresas associadas a Bolsa de Licitagdes e LeilGes do Brasil Ltda por ele indicada, até o horario fixado no edital
para inscricdo e cadastramento.

4.6. A participacao no pregao esta condicionada obrigatoriamente a inscri¢cdo e credenciamento do licitante (item 4.2),
até o limite de horario previsto e devera ser requerido acompanhado dos seguintes documentos:

a) Instrumento Particular de adesdao; de forma direta ou outorgando a empresa associada por meio de seu
operador devidamente credenciado junto a BLL, poderes especificos de sua representacdo no pregao,
conforme modelo fornecido pela Bolsa de Licitagdes e Leil6es do Brasil Ltda. (ANEXO III).

b) Fichatécnicadescritivacom todas as especificacdes do produto objeto dalicitagdo em conformidade
com o ANEXO I.

c) Ficha Técnica descritiva, anexo IV, com todas as especificagbes do produto objeto da licitagdo em
conformidade com os ANEXOS | e Il, Sob nenhuma hipo6tese sera admitida a substituicdo de ficha de
técnica adicionada, nem mesmo antes do inicio da disputa de lances. “A empresa participante do

certame nao deve ser identificada”.

O custo de operacionalizag&o e uso do sistema ficard a cargo do licitante vencedor do certame, que pagard a BLL
conforme o Anexo Ill do Regulamento Operacional da Bolsa de Licitagfes e Leildes, que pode ser verificado no site
www.bll.org.br link DOCUMENTOS, a titulo de taxa pela utilizagcio dos recursos de tecnologia da informagéo

4.7. A microempresa ou empresa de pequeno porte, além da apresentacdo da declaracdo constante no
Anexo VIII para fins de habilitagdo, devera, quando do cadastramento da proposta inicial de pre¢o a ser
digitado no sistema, informar sua condi¢cdo, assim como no campo préprio da ficha técnica descritiva do
objeto consoante com o modelo do Anexo IX, o seu regime de tributacdo para fazer valer o direito de
prioridade do desempate. Art. 44 e 45 da LC 123/2006.

5. REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

5.1 O certame sera conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que terd, em especial, as seguintes
atribuicdes:

a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

¢) abrir as propostas de precos;

d) analisar a aceitabilidade das propostas;

e) desclassificar propostas indicando os 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, segundo e terceiro lugar;

h) declarar o vencedor;

i) receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

j) elaborar a ata da sesséo;

k) encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratagao;

I) abrir processo administrativo para apuracao de irregularidades visando a aplicacdo de penalidades previstas na
legislacéo.

CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITACOES DA BOLSA DE LICITACOES E LEILOES DO BRASIL.

5.2. As pessoas juridicas ou firmas individuais interessadas deverdo cadastrar operador devidamente credenciado
junto ao sistema, atribuindo poderes para formular lances de precos e praticar todos os demais atos e opera¢cdes no
sistema de compras.

5.3. A participacéo do licitante resulta no pleno conhecimento, aceitacdo e atendimento as exigéncias de habilitacdo
previstas no Edital.


http://www.bll.org.br/

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1787
Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

5.4. O acesso do operador ao pregao, para efeito de encaminhamento de proposta de prec¢o e lances sucessivos de
precos, em nome do licitante, somente se dara mediante prévia definicdo de senha privativa.

5.5. A chave de identificacdo e a senha dos operadores poderéo ser utilizadas em qualquer pregao eletrénico, salvo
guando canceladas por solicitagdo do credenciado ou por iniciativa do provedor do sistema.

5.6. E de exclusiva responsabilidade do usuério o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer transacao efetuada
diretamente ou por seu representante, nao cabendo a plataforma eletrénica a responsabilidade por eventuais danos
decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

5.7. O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrébnico implica a

responsabilidade legal pelos atos praticados e a presunc¢éo de capacidade técnica para realizacdo das transacfes
inerentes ao pregdo eletrdnico.

PARTICIPACAO

5.8. A participagdo no Pregéo — Sistema Registro de Precos, na Forma Eletrénica se dara por meio da digitacdo da
senha pessoal e intransferivel do representante credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de precos,
exclusivamente por meio do sistema eletrdnico, observados data e horario limite estabelecidos.

5.9. Caberd ao fornecedor acompanhar as operac¢des no sistema eletrénico durante a sessao publica do pregéo,
ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de quaisquer mensagens
emitidas pelo sistema ou da desconexdo do seu representante;

5.10. Quaisquer duvida em relagdo ao acesso no sistema operacional, poderd ser esclarecida junto ao provedor do
sistema adotado pelo comprador no fone 041 3097-4600.

DA ABERTURA DA SESSAQ, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DE LANCES

5.1. A abertura da presente licitacdo dar-se-4 em sesséo publica, por meio de sistema eletrénico, na data, horario e
local indicados neste Edital.

5.2. O Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, desclassificando desde logo aquelas que nao estejam em
conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vicios insanaveis ou ndo apresentem as
especificagbes técnicas exigidas no Termo de Referéncia.

5.2.1. Também sera desclassificada a proposta que identifique o licitante.

5.2.2. A desclassificagdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento em tempo real
por todos os participantes.

5.2.3. A ndo desclassificacéo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido contrario, levado a efeito
na fase de aceitacao.

5.2.4. Ndo serdo aceitas propostas com valores superiores ao maximo fixado no Edital (REFERENTE AO VALOR
UNITARIO DO ITEM).

5.3. O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas participardo da fase
de lances.

5.4. O sistema disponibilizara campo préprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro e os licitantes.
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5.5. Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente por meio do sistema
eletrdnico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor consignado no registro.

5.5.1. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item.

5.6. Os licitantes poderédo oferecer lances sucessivos, observando o horéario fixado para abertura da sesséo e as
regras estabelecidas no Edital.

5.7. O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao Ultimo por ele ofertado e registrado pelo sistema.

5.7.1. N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado em
primeiro lugar.

5.8. Sera adotado para o envio de lances no pregao eletrénico o modo de disputa “aberto e fechado”, em que os
licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com lance final e fechado.

5.9. A etapa de lances da sesséo publica tera duracéo inicial de quinze minutos. Apds esse prazo, o0 sistema
encaminhara aviso de fechamento iminente dos lances, apds o que transcorrera o periodo de tempo de até dez
minutos, aleatoriamente determinado, findo o qual serd automaticamente encerrada a recepcao de lances.

5.10. Encerrado o prazo previsto no item anterior, 0 sistema abrira oportunidade para que o autor da oferta de valor
mais baixo e os das ofertas com prec¢os até dez por cento superiores aquela possam ofertar um lance final e fechado
em até cinco minutos, o qual sera sigiloso até o encerramento deste prazo.

5.10.1. N&o havendo pelo menos trés ofertas nas condi¢des definidas neste item, poderédo os autores dos melhores
lances, na ordem de classificacdo, até o maximo de trés, oferecer um lance final e fechado em até cinco minutos, o
gual sera sigiloso até o encerramento deste prazo.

5.11. Apos o término dos prazos estabelecidos nos itens anteriores, o sistema ordenara os lances segundo a ordem
crescente de valores.

5.11.1. N&o havendo lance final e fechado classificado na forma estabelecida nos itens anteriores, havera o reinicio
da etapa fechada, para que os demais licitantes, até 0 maximo de trés, na ordem de classificacdo, possam ofertar um
lance final e fechado em até cinco minutos, o qual sera sigiloso até o encerramento deste prazo.

5.12. Podera o pregoeiro, auxiliado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da etapa fechada, caso
nenhum licitante classificado na etapa de lance fechado atender as exigéncias de habilitacéo.

5.13. N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado em
primeiro lugar.

5.14. Durante o transcurso da sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do menor lance
registrado, vedada a identificacéo do licitante.

5.15. No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregao, o sistema eletrénico
podera permanecer acessivel aos licitantes para a recep¢éo dos lances.

5.16. Quando a desconexdo do sistema eletrénico para o pregoeiro persistir por tempo superior a dez minutos, a
sessao publica serd suspensa e reiniciada somente apds decorridas vinte e quatro horas da comunicagéo do fato pelo
Pregoeiro aos participantes, no sitio eletronico utilizado para divulgacéo.

5.17. O Critério de julgamento adotado ser4 o menor preco, conforme definido neste Edital e seus anexos.

5.18. Caso o licitante ndo apresente lances, concorrerd com o valor de sua proposta.
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5.19. A ordem de apresentacao pelos licitantes é utilizada como um dos critérios de classificacdo, de maneira que sé
podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre lances finais da fase fechada do modo
de disputa aberto e fechado.

5.20. Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera aquele previsto no art. 3°, §
29 da Lei n°® 8.666, de 1993, assegurando-se a preferéncia, sucessivamente, aos bens produzidos:

5.20.1. no pais;
5.20.2. por empresas brasileiras;
5.20.3.por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;

5.20.4. por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na
legislacgéo.

5.21. Persistindo o empate, a proposta vencedora sera sorteada pelo sistema eletrénico dentre as propostas
empatadas.

5.22. Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, o pregoeiro devera encaminhar, pelo sistema
eletrbnico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor preco, para que seja obtida melhor proposta,
vedada a negociacdo em condicdes diferentes das previstas neste Edital.

5.22,1. A negociagdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais licitantes.
5.22. 2. ApGs a negociacéo do preco, o Pregoeiro iniciara a fase de aceita¢éo e julgamento da proposta.

5.22.3. O pregoeiro solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 03 (Trés) horas envie a proposta
adequada ao ultimo lance ofertado apés a negociacdo realizada para o E-mail: saudejocelir@itaiopolis.sc.gov.br

5.23. Os documentos relativos a habilitagéo, solicitados no item 12 deste Edital, deverdo ser anexados no momento
do cadastro da proposta no site www.bllcompras.org.br UPLOAD DE DOCUMENTOS (documentacéo digital), sob
pena de desclassificagdo. Apos finalizar a sessdo publica virtual, as empresas vencedoras, deverdo encaminhar os
documentos relativos a habilitagdo em originais ou copias autenticadas, por SEDEX, no prazo maximo de 03 (trés)
dias Uteis,contados da data da sesséo publica virtual, juntamente com a proposta de pre¢os ja adequada ao seu
altimo lance, para:

Prefeitura Municipal

Av. Getulio Vargas, 308, 3° andar, centro
Itaiépolis/SC — CEP 89340-000

Fone: 047 3652 2211

A/C Jocelir

O ndo cumprimento do envio dos documentos de habilitacdo dentro do prazo acima estabelecido acarretara
nas sancdes previstas no item 16, deste Edital, podendo o Pregoeiro convocar a empresa que apresentou a
proposta ou lance subsequente.

5.24. Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, ou se o fornecedor desatender as exigéncias
habilitatérias, o Pregoeiro examinara a proposta ou o lance subsequente, verificando a sua compatibilidade e a
habilitacdo do participante, na ordem de classificag@o, e assim sucessivamente, até a apuragdo de uma proposta ou
lance que atenda o Edital. Também nessa etapa o Pregoeiro poderd negociar com o participante para que seja obtido
preco melhor.
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5.25. Caso néo sejam apresentados lance sera verificado a conformidade entre a proposta de menor preco e valor
estimado para a contratagéo.

5.26. Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital e inexistindo interposicdo de recursos, o objeto
sera adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor preco.

5.27. Quando for constatado o empate, conforme estabelece os artigos 44 e 45 da LC 123/2006 , o Preqgoeiro
aplicard os critérios para o desempate em favor ME/EPP. Apés o desempate, poderd o pregoeiro ainda
negociar um melhor preco caso ela ndo atinja o valor de referéncia definido pela administracdo publica.

6. DO PROCEDIMENTO DE REGISTRO DE PRECOS

6.1. O presente certame licitatorio, destinado ao registro de precos, ndo obriga o Fundo Municipal de Saude de
Itaiopolis, a firmar contratagBes nas quantidades estimadas, podendo ocorrer licitacdes especificas para aquisicao de
determinados itens, ficando assegurado ao detentor do registro a preferéncia de fornecimento, em igualdade de
condicdes.

6.2. Ao licitante vencedor, por item, fica assegurada a preferéncia em igualdade de condi¢cdes com os demais licitantes
acorrentes em futuros certames, ou mediante utilizacdo de quaisquer outros meios respeitados a legislacéo relativa
as licitacoes.

6.3. A qualguer tempo o preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reducao daqueles praticados
no mercado, cabendo ao Setor de Compras e Licitagdes convocar os fornecedores.

7. PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO

7.1. O encaminhamento de proposta para o sistema eletrénico pressupde o pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitagcdo previstas no Edital. O Licitante sera responsavel por todas as transac¢des que forem
efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

7.2. As propostas inseridas no sistema eletrénico ndo poderdo conter elementos que caracterizem ou identifiquem a
empresa proponente, ex: nome da empresa, telefone, dados bancarios, logomarcas. As propostas que identifiquem o
licitante serdo desclassificadas.

7.3. No preenchimento da proposta eletrénica deverdo, obrigatoriamente, ser informadas no campo proprio as
ESPECIFICACOES e/ MARCAS dos servicos e/ou produtos ofertados, conforme ficha técnica descritiva do servigo
e/ou produto. A ndo insercéo de arquivos ou informacdes contendo as especificacées e/ou marcas dos servigos e/ou
produtos neste campo, implicar4 na desclassificacdo da Empresa, face a auséncia de informacao suficiente para
classificacédo da proposta.

7.4. Nos precos ja devem estar inclusos todos os impostos, taxas, seguro, frete, deslocamento, hospedagem,
alimentacdo e outros sendo admitidas até 4 (quatro) casas decimais apés a virgula.

7.5. Os precos cotados serdo de exclusiva responsabilidade do proponente, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear
qualquer alteracdo dos mesmos, sob alegacéo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.
7.6. O objeto devera estar totalmente dentro das especificagdes contidas no ANEXO I.

7.7. A validade da proposta sera de, no minimo,60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sessao publica do
Pregéo.
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7.8. Na hipo6tese do proponente ser ME/EPP sera necessario a informacao desse regime fiscal no campo
préprio da ficha técnica (anexo IV) sob pena do proponente enquadrado nesta situacdo nao utilizar dos
beneficios do direito de preferéncia para o desempate, conforme estabelece a Lei Complementar 123/2006.

8. PROPOSTA ESCRITA E FORNECIMENTO

8.1. A Empresa vencedora, devera enviar, por SEDEX, em até 3 (trés) dias Uteis, contados da data da sessdo
publica virtual, a documentacéo referente a habilitacdo e demais anexos, juntamente com a Proposta de Precos
escrita, com os valores oferecidos apés a etapa de lances, em 01 (uma) via, rubricada em todas as folhas e a Ultima
assinada pelo Representante Legal da Empresa citado nos documentos de habilitacdo, em linguagem concisa, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo Razéo Social, CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, Inscrigdo
Estadual, endereco completo, nimero de telefone e fax, nUmero de agéncia de conta bancaria, no prazo estipulado no
item 5.23, deste Edital;

Na proposta escrita, devera conter:

a) Os valores dos impostos ja deverdo estar computados no valor do medicamento ou destacados;

b) O prazo de validade da proposta que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da abertura das
propostas virtuais;

c) Especificacdo e marca completa do medicamento oferecido com informagfes técnicas que possibilitem a sua
completa avalia¢éo, totalmente conforme descrito no ANEXO | e ANEXO Il deste Edital e;

d) Data e assinatura do Representante Legal da proponente.

8.2. O objeto, rigorosamente de acordo com o ofertado nas propostas, deverd ser entregue de acordo com o
especificado no item 14.4 deste edital.

8.3. Atendidos todos os requisitos, sera considerada vencedora a licitante que oferecer o Menor preco por ltem.

8.4. Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os custos e demais despesas e encargos inerentes ao produto
até o cumprimento total do contrato.

8.5. Seréo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste Edital ou da legislagdo em vigor.
9. VALIDADE

9.1. A validade dos medicamentos, devera ser de no minimo 18 (dezoito) meses, a contar do recebimento definitivo
do objeto pela Contratante.

10. CRITERIOS DE JULGAMENTO

10.1. Para julgamento sera adotado o critério de Menor precgo por item, observado o prazo para fornecimento, as
especificagdes técnicas, parametros minimos de desempenho e de qualidade e demais condi¢Bes definidas neste
Edital.

11. EM ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO CAPITULO V DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006, SERAO
OBSERVADOS OS SEGUINTES PROCEDIMENTOS:

11.4. O Pregoeiro anunciara o licitante detentor da proposta ou lance de menor valor, imediatamente apds o
encerramento da etapa de lances da sessao publica ou, quando for o caso, apds negociacéo e decisdo pelo Pregoeiro
acerca da aceitacdo do lance de menor valor.

11.5. Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o Pregoeiro examinara a proposta ou o lance
subsequente, na ordem de classificacéo, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo. Se for
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necessario, repetira esse procedimento, sucessivamente, até a apuragao de uma proposta ou lance que atenda ao
Edital.

11.6. Ocorrendo a situacdo a que se referem os subitens 5.24 e 5.25 deste Edital, o Pregoeiro podera negociar com
a licitante para que seja obtido melhor preco.

11.7. Da sessao, o0 sistema gerara ata circunstanciada, na qual estardo registrados todos os atos do procedimento e
as ocorréncias relevantes.

11.8. Devera ser emitida pelo sistema eletrébnico de pregdo a COV — Confirmacdo de Venda, contendo as
qualificagcBes e especificagcbes técnicas detalhadas do objeto ofertado.

12. HABILITACAO

12.1  EXIGENCIAS PARA HABILITACAO

12.1.1. Habilitacdo Juridica

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢cdo de seus administradores;
b) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de Diretoria em
Exercicio.

12.1.2. Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

b) Certiddo Conjunta negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

c) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa.
d) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa.

e) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico) CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT.

12.1.3. Qualificagcdo Econémico-Financeira
a) Certiddo negativa de acdes de Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial, expedida pelo Cartério Distribuidor
da sede da pessoa juridica, contendo expresso na propria certiddo o prazo de sua validade.

a.l) Considerando a implantagao do sistema EPROC no Poder Judiciario de Santa Catarina, a partir de 1°/4/2019, as
certiddes dos modelos "Civel" e "Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial" deverdo ser solicitadas tanto no
sistema EPROC quando no SAJ. As duas certiddes deverdo ser apresentadas conjuntamente, caso contrario nao
ter@o validade. (Somente para empresas sediadas em Santa Catarina).

a.2) Para as empresas que optarem de participar através de filial, deverd também ser apresentada certiddo negativa
para com o cartério/comarca onde se encontra instalada a filial.

a.3) na falta de validade expressa na Certiddo Negativa, ter-se-do como validos pelo prazo de 60 (sessenta) dias de
sua emisséo.

12.1.4. Habilitac&do Técnica:
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a) Autorizacao de Funcionamento (AF) emitida pela ANVISA e publicada em Diario Oficial: cdpia perfeitamente
legivel e autenticada ou copia da publicagdo no D.O.U (a cépia da publicacdo devera estar perfeitamente legivel e
autenticada, com destaque e indicacdo do item referente).

b) Autorizacdo Especial de Funcionamento para Psicotrépicos emitida pela ANVISA, exceto as industrias, todas as
demais empresas deverdo apresentar a autorizacdo (obrigatério somente para licitantes que cotarem medicamentos
Psicotropicos). Para os itens: 14, 15, 16, 17, 18, 19, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 34, 39, 40, 41, 50, 51, 52, 53, 54, 56,
57, 58, 59, 60, 61, 62, 67, 68, 69, 70, 71, 78, 79, 80, 96, 97, 98, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 113, 114, 119, 124,
125, 126, 136, 145, 157, 168,169, 170, 176, 177, 180, 181, 205, 206, 207, 208, 216, 217 e 218.

¢) Comprovacéo de aptidao da proponente, mediante apresentacao de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas
de direito publico ou privado, de desempenho de atividades pertinentes e compativeis com o objeto da presente
licitag&o.

d) Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria do domicilio da sede do licitante.

e) Alvara atualizado de Licenga e Funcionamento do Estabelecimento, emitido pelo Municipio do domicilio da sede
do licitante.

f) Inscricdo da empresa no Conselho Regional de Farmacia, devidamente atualizada.

12.1.5. Declaracédo, assinada por representante legal da proponente, de que:

a) N&o foi declarada inidénea para licitar por nenhum érgéo federal, estadual ou municipal;

b) Nao h& superveniéncia de fato impeditivo para a habilitacdo da proponente, sob as penas cabiveis, nos termos do
Art. 32 da Lei n°® 8.666/93;

¢) A empresa atende ao disposto no Art. 7°, XXXIII da Constituicdo Federal (Lei (.854 de 27/10/99;

OBS: Para esses itens (a, b e ¢c) a empresa podera enviar a declaragao Unificada — Anexo V;

d) Declaracdo informando a pessoa que vai representar a empresa para assinatura da Ata (nome, CPF, endereco
para contato) modelo fornecido no Anexo VIII deste Edital.

12.2. Os documentos exigidos para habilitacdo poderédo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia
autenticada, publicacdo em 6érgdo da imprensa oficial ou ainda em coOpia simples, a ser autenticada pelo
Pregoeiro/Equipe de Apoio, mediante conferéncia com os originais, ndo sendo aceito qualquer documento em papel
termo- sensivel (Fax). As cépias deverdo ser apresentadas perfeitamente legiveis.

12.3. O Pregoeiro reserva-se o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso da licitagdo, quaisquer
esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes prazo para atendimento.

12.4. A falta de quaisquer dos documentos exigidos no Edital implicara inabilitagdo da licitante, sendo vedada, sob
gualquer pretexto, a concesséo de prazo para complementacdo da documentacéo exigida para a habilitacéo.

12.5. Os documentos de habilitagdo deverdo estar em nome da licitante, com o nimero do CNPJ e respectivo
endereco referindo-se ao local da sede da empresa licitante. N&do se aceitara, portanto, que alguns documentos se
refiram a matriz e outros a filial. Caso o licitante seja a Matriz e a executora dos servicos seja a filial, os documentos
referentes a habilitacdo deverdo ser apresentados em nome de ambas, simultaneamente.

12.6. Os documentos de habilitacdo deverdo estar em plena vigéncia e, na hip6tese de inexisténcia de prazo de

validade expresso no documento, deverdo ter sido emitidos ha menos de 60( sessenta) dias da data estabelecida
para o recebimento das propostas.

10



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1787
Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

12.7. Em se tratando de Microempresaou Empresa de Pegueno Porte, nos termos do Art. 43 § 1°, havendo alguma
restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial
correspondera ao momento em que a proponente for declarada vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo,
a critério da Administracéo, para regularizacdo da documentagéo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissédo
de eventuais certidfes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

12.8. A ndo regularizacéo da documentacéo implicara decadéncia do direito a Contratacédo, sem prejuizo das sancdes
previstas no art. 81 da Lei 8.666/93, sendo facultado a Administracao convocar os licitantes remanescentes, na ordem
de classificacdo, para assinatura do contrato, ou revogar a licitacéo.

12.9. E VEDADA A |IDENTIFICACAO DOS PROPONENTES LICITANTES NO SISTEMA, NAS FICHAS TECNIEIAS
OU DOCUMENTOS, EM QUALQUER HIPOTESE, ANTES DO TERMINO DA FASE COMPETITIVA DO PREGAO.

13. IMPUGNACAO AO EDITAL E RECURSOS
13.1. N&o serdo conhecidos as impugnaces e o0s recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante néo habilitado legalmente ou néo identificado no processo para responder pelo proponente.

13.2. Até 03 (trés) dias Uteis antes da data designada para a abertura da sessao publica, qualquer pessoa podera
impugnar este Edital. Ndo sendo computado para a contagem, o dia da abertura da licitagéo.

13.3. O Pregoeiro emitird sua decisdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, procedendo aos encaminhamentos
necessarios;

13.4. Ao final da sesséo, o proponente que desejar recorrer contra decisdes do Pregoeiro podera fazé-lo, através de
seu representante, manifestando sua intencdo com registro da sintese das suas raz8es sendo-lhes facultado juntar
memorial no prazo de 03 (trés) dias. Os interessados ficam, desde logo, intimados a apresentar contra-razdes em
igual nimero de dias, que comecarao a correr do término do prazo do recorrente.

13.5. A falta de manifestacao imediata e motivada importard a precluséo do direito de recurso.

13.6. N&o sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou quando néo justificada a
intencdo de interpor o recurso pelo proponente.

13.7. Os recursos contra decisdes do Pregoeiro ndo terdo efeito suspensivo.
13.8. O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

13.9. As impugnacdes, Esclarecimentos e os recursos deverdo ser enviados em duas vias. Uma via original devera
ser encaminhada para a Prefeitura Municipal de Itaiépolis, no enderec¢o: Avenida Getulio Vargas, 308, Centro — 89340-
000. Direcionada ao Departamento de Licitaces, esta via devera estar em papel timbrado com o nome da empresa,
as razbes do recurso e assinatura do representante legal para que possa ser anexada no processo. Junto com este
documento original, deverd ser enviado também uma copia por e-mail robertopenkal8@gmail.com ou
cpl@itaiopolis.sc.gov.br para que seja possivel a publicagdo on-line das razdes do recurso interposto e a decisao
cabida a este.

14. DO PRAZO DE VALIDADE E DO CANCELAMENTO DO REGISTRODE PRECOS

14.1. A ATA do Registro de precos tera validade de 06(seis) meses contados a partir da data de sua assinatura,
sucessivos e ininterruptos.

13.2. O cancelamento do registro de precos ocorrera nas hipoteses e abaixo:
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a) Recusar-se a entregar o objeto adjudicado, no todo ou em parte, além de 30 dias corridos, ap6s 0 prazo
preestabelecido neste Edital;

b) Incorrer em atraso decorrente de defasagem da entrega de qualquer item adjudicado, em relagdo ao cronograma
em vigor, ocorrido em qualquer de suas etapas relativas ao recebimento do produto, superior a 50% (cinquenta por
cento) do prazo global;

c) falir ou dissolver-se; ou

d) transferir, no todo ou em parte, as obrigaces decorrentes deste Contrato.

O fornecedor obriga-se a manter o preco pactuado na Ata de registro de Precos, os valores registrados serdo fixos e
irreajustaveis, exceto na hipotese prevista na alinea “d” do inciso Il do art 65 da Lei 8.666/93, devidamente
comprovada, ou quando os precos praticados no mercado sofrerem reducéo, salvo os casos de reajuste previstos
neste Edital.

15. DO PRAZO E DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

15.1. Os medicamentos deverao ser entregues, parceladamente, de acordo com as contratacbes do Fundo Municipal
de Saude do Municipio de Itaiépolis, rigorosamente em até 10 (dez) dias consecutivos, apds a emissdo da autorizagao
para fornecimento; Os medicamentos ao serem entregues deverdo estar em conformidade com o que foi solicitado
no edital;

15.2. A Autorizacdo de Fornecimento sera enviada via E-mail ao fornecedor, o qual devera confirmar o recebimento
no prazo de 01 (um) dia.

15.3. O prazo para confirmacdo do recebimento ou para retirada da Autorizacdo de Fornecimento podera ser
prorrogado por uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela empresa adjudicataria durante seu transcurso e
desde que ocorra motivo justificado, aceito pela Administragéo.

15.4. A entrega dos medicamentos devera ser efetuada na Sede da Secretaria Municipal de Saude de Itaidpolis, sito
a Avenida Tancredo Neves, n° 234 — Centro, no horéario das 08:30 horas as 11:30 horas e das 13:30 horas as 16:30
horas; na Farméacia Basica do SUS.

15.5. Seréo rejeitados no recebimento, os medicamentos fornecidos com especificacdes ou marcas diferentes aos
constantes na Proposta de Preco;

14.6. No ato da entrega, deverdo os medicamentos, passiveis de vencimento, estar com prazo de validade (data
constante na embalagem), de no minimo 18 (dezoito) meses a contar do recebimento definitivo do objeto pela
CONTRANTE.

15.7. A existéncia de precos registrados ndo obriga a Administracao a firmar as contratacdes que deles poderéo advir,
ficando-lhe facultada a utilizacdo de outros meios, respeitada a legislacéo relativa as Licitagbes, sendo assegurado
ao beneficiario do registro a preferéncia de contratacdo em igualdade de condicdes.

15.8. E facultado ao Municipio de Itaiépolis, quando o convocado n&o assinar o Termo de Contrato ou n&o aceitar o
instrumento equivalente no prazo e condicdes no prazo e condigBes estabelecidos, convocar os licitantes
remanescentes, pela ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢cées propostas ao
primeiro classificado, inclusive quanto aos precos atualizados de conformidade com o ato convocatério.

16. MULTAS E SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1.A proponente estard sujeita a multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do empenho, sem prejuizo

da faculdade de resciséo e eventuais perdas e danos, apurados na forma da legislacdo em vigor, quando:
a) Houver desisténcia do fornecimento do medicamento apds a adjudicacéo da licitagcao;
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b) Nao for entregue 0 medicamento no prazo estabelecido neste Edital;
c¢) Ocorrer o descumprimento de quaisquer disposi¢oes editalicias ou contratuais.

16.2. A inadimpléncia sujeitara o fornecedor a uma das seguintes san¢fes administrativas, aplicaveis na forma da Lei,
apos a instauragdo de processo administrativo:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total da nota de empenho;

¢) Suspenséo temporaria de participar de licitacao, e impedimento para contratar com o CONTRATANTE, pelo prazo
nao superior a 02 (dois) anos. Esta sancdo sempre sera aplicada, ressalvadas outras hipétese ndo arroladas neste
item, quando o CONTRATADO, convocado dentro do prazo de validade da proposta: ndo celebrar o contrato; deixar
de entregar ou apresentar a documentacao falsa exigida para o certame; ensejar o retardamento da execucgéo de seu
objeto; ndo mantiver a proposta; falhar ou fraudar a execu¢éo do contrato; comportar-se de modo iniddbneo; ou cometer
fraude fiscal.

d) Expedicdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o licitante ressarcir a Administracéo pelos
prejuizos resultantes, e apds decorrido o prazo da san¢éo aplicada com base na subcondi¢do anterior;

16.3. A multa sera descontada pela CONTRATANTE dos créditos existentes em nome da CONTRATADA e, ndo
havendo esses, ou sendo ela maior do que o crédito, devera ser recolhida no Setor Financeiro da Prefeitura Municipal
de ltaiopolis, dentro do prazo de 05 (cinco) dias apds a respectiva notificagdo. N&o solvida a multa, nos termos aqui
previstos, sera ela cobrada judicialmente com 6nus ao devedor.

16.4. As penalidades previstas no subitem 16.1. ndo serdo aplicadas quando o descumprimento do estipulado no
contrato ou no edital decorrer de justa causa ou impedimento, devidamente comprovado e aceito pela
CONTRATANTE.

16.5. O contrato podera ser rescindido quando da ocorréncia de qualquer uma das hip6teses previstas nos artigos 77
a 78 da Lei n° 8.666//93.

16.6. Nenhuma sangéo sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa prévia do interessado
e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista ao processo.

17. DA ENTREGA

17.1. Ap6s a homologacéo do resultado, sera a vencedora notificada e convocada para assinatura de Ata de Registro
de Precgos, devendo promover a entrega conforme estabelecido no item 15 do presente Edital, sob pena de decair
do direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no item 15, deste Edital.

17.2.0 prazo de entrega do produto quando solicitado deve ser de no maximo 10 (dez) dias consecutivos, apds o
recebimento da solicitacé@o, diretamente no almoxarifado da Secretaria Municipal da Saude de ltaiopolis — Av.
Tancredo Neves, 234 — centro — Itaiopolis/SC.

17.3. O objeto sera recebido e aceito apds sumaria inspecdo pelos érgéos técnicos da Secretaria, podendo ser
rejeitado, caso a qualidade e especificagdes ndo atendam ao que foi licitado e as condi¢cbes de recebimento e
aceitacao do (s) produto (s) constantes do item 15 deste edital, e devera ser substituido pelo fornecedor, no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas, sem 6nus para o Municipio, sob pena de suspensao da empresa de participar
de licitagdo, de acordo com a legislacéo vigente.

18. PAGAMENTO

18.1. O pagamento sera efetuado até o 20° (vigésimo) dia, conforme entrega do objeto, com o valor correspondente
as quantidades fornecidas de acordo com empenho previamente emitido, com a apresentacdo da Nota Fiscal
Eletrénica com anuéncia da pessoa responsavel pelo recebimento dos produtos.
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18.1.2. No corpo do documento fiscal devera conter as seguintes informagdes:
a) o numero da licitagéo; e,

b) o nimero da ordem de compra.

c) os dados bancarios da empresa (Agéncia, C. C e Banco).

18.1.3. A empresa devera possuir conta corrente no Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal (dependendo do
banco onde se encontram os recursos financeiros vinculados a despesa orcamentaria). Atrelada ao seu CNPJ ou
CPF, conforme comprovacéo apresentada mediante declaracdo emitida e assinada pelo banco, ou em caso de a
conta corrente ser de outro banco, o fornecedor arcara com o pagamento das despesas de tarifas bancarias das
transacdes que ocorrerem.

18.4. A Nota Fiscal que n&o contiver as informagfes descritas no subitem anterior ser4 devolvida sem o seu
pagamento, até que seja regularizada a situacao.

19. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
19.1. As aquisi¢cBes efetuadas por ocasido da Ata de Registro de Precos a ser celebrada com os vencedores desta
licitagdo, correrdo por conta das seguintes dotacdes Orcamentéria:
e 3.3.90.00. (312) Receitas de Impostos e Transferéncia de Impostos
3.3.90.00. (315) Recursos do PABA
3.3.90.00. (324) Recursos Farmécia Bésica Estadual
3.3.90.00. (325) Recursos Farmacia Basica Federal
3.3.90.00. (393) Recursos do PABA — Exercicios anteriores
3.3.90.00. (405) Emendas Parlamentares Individuais — Transferéncia Especial
e 3.3.90.00. (396) Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

20. DISPOSICOES FINAIS

20.1. A presente licitagdo ndo importa necessariamente em contratacéo, podendo a Prefeitura Municipal de Itaiépolis
revoga-la, no todo ou em parte, por razbes de interesse publico, derivadas de fato superveniente comprovado ou
anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagédo mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no sistema
para conhecimento dos participantes da licitagdo. O Municipio de Itai6polis poderd, ainda, prorrogar, a qualquer tempo,
0s prazos para recebimento das propostas ou para sua abertura.

20.2. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagbes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitagdo. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacdes nele contidas implicard a imediata desclassificacdo do proponente que o tiver apresentado, ou, caso
tenha sido o vencedor, a resciséo do contrato ou do pedido de compra, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

20.3. E facultado ao Pregoeiro, ou a autoridade a ele superior, em qualquer fase da licitacdo, promover diligéncias
com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo.

20.4. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no prazo
determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificacdo/inabilitacéo.

20.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais nao importara no afastamento do proponente, desde
que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensédo da sua proposta.

20.6. As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da disputa entre os
proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administragdo, a finalidade e a seguranca da contratacéo.

20.7. As decisdes referentes a este processo licitatério poderao ser comunicadas aos proponentes por qualquer meio
de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicagcao no Diario Oficial do Municipio.
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20.8. Os casos néo previstos neste Edital seréo decididos pelo Pregoeiro.
20.9. A participagdo do proponente nesta licitagdo implica em aceitagdo de todos os termos deste Edital.

20.10. N&o cabe a Bolsa de licitagdes e Leiloes do Brasil qualquer responsabilidade pelas obrigagdes assumidas
pelo fornecedor com o licitador, em especial com relacéo a forma e as condices de entrega dos medicamentos ou
da prestacéo de servicos e quanto a quitacao financeira da negociacao realizada.

20.11. E competente o Foro desta Comarca de Itaiopolis/SC, para solucionar quaisquer litigios oriundos da e licitacao.

20.12. O Pregoeiro e/ou seus assistentes prestardo todos os esclarecimentos solicitados pelos interessados nesta
licitacéo, estando disponiveis para atendimento de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13hsOOmin as
17:00 horas, no Endereco: Avenida Getulio Vargas, 308, Centro, Itaiépolis — SC no Departamento de Compras e
Licitac@es, ou pelo telefone 47-3652-2211.;

20.13. A documentacgédo apresentada para fins de habilitacdo da Empresa vencedora fard parte dos autos da licitagdo
e nao sera devolvida ao proponente.

20.14. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagdo do certame na
data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo horario
anteriormente estabelecido, desde que nédo haja comunicagdo do Pregoeiro em contrario.

20.15. Os casos omissos neste Edital, seréo resolvidos pelo Pregoeiro, nos termos da legislagdo pertinente.

Itaidpolis, 11 de setembro de 2020.

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
KELLY EVELLYN IENTZ DE SOUZA
Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO 0l - TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO

PREGAO ELETRONICO N°17/2020

OBJETO: Registro de Precos para aquisicdo de medicamentos para uso e distribuicdo nas Unidades
Sanitarias e ESF's da Farmacia Basica da Secretaria Municipal da Saude de Itaiopolis/SC.

ITENS DA LICITAGAO

Item [Material/Servico Unid. Qtd| Valor| Valor total
medida | licitadal unitario (R$)

] ] (R$)
1 ACIDO FOLICO 5 mg COM 80.000, 0,0545 4.360,00
2 ACETATO DE BETAMETASONA + AMP 1.0000 5,6414 5.641,40

FOSFATO DISSODICO DE
BETAMETASONA - 3MG/ML + 3 MG/ML -
SUSPENSAQO INJETAVEL

3 ACICLOVIR 200MG COM 5.000f 10,3173 1.586,50

4 ACICLOVIR 50MG/G - CREME - 10 GR BIS 800 3,12 2.496,00

5 ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML - SOLUCAO FR 500, 6,9979 3.498,95
ORAL - 30ML

6 AGUA BIDESTILADA 10 ML INJETAVEL |AMP 1.000, 0,3067 306,70

7 ALBENDAZOL 40 MG/ML - SUSPENSAO  |FR 2.0000 11,5394 3.078,80
ORAL 10 ML

8 ALBENDAZOL 400 mg - COMPRIMIDO COM 4.0000 0,5164 2.065,60
MASTIGAVEL

9 ALENDRONATO DE SODIO 70mg COM 10.000, 0,2625 2.625,00

10 ALOPURINOL 100mg COM 25.0000 0,1242 3.105,00

11 ALOPURINOL 300 MG COM 10.0000 0,2706 2.706,00

12 AMIODARONA, CLORIDRATO DE 200 COM 30.000, 0,8635 25.905,00
mgc

13 AMIODARONA, CLORIDRATO DE 50mg/ml/AMP 300, 2,5584 767,52

- SOLUCAO INJETAVEL
14  |/AMITRIPTILINA, CLORIDRATO DE - 25MG|COM 125.0000 0,1852] 23.150,00
(CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS OU
BLISTER COM 10)

15  |AMITRIPTILINA, CLORIDRATO DE 75 MG [COM 10.0000 0,3966]  3.966,00
(CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS OU
BLISTER COM 10)

16  |[AMOXICILINA + CLAVULANATO DE FR 1.500, 21,0255 31.538,25
POTASSIO 50 MG/ML + 12,5 MG/ML
SUSPENSAO ORAL - 75ML
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17  |AMOXICILINA +CLAVULANATO DE COM 20.0000 11,2451 24.902,00
POTASSIO 500 MG + 125 MG (CAIXA COM
21 OU MULTIPLOS)

18  |AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO OU |COM 20.0000 0,2865  5.730,00
CAPSULA (CAIXA COM 21 0OU
MULTIPLOS)

19  |AMOXICILINA 50MG/ML PO P/ FR 1.0000 7,1634)  7.163,40
SUSPENSAO ORAL 150 ML

20  |ANLODIPINO, BESILATO DE 10MG COM 15.0000 0,0914  1.371,00

21  |ANLODIPINO, BESILATO DE 5 MG COM 75.0000 0,0802  6.015,00

22  |ATENOLOL 100MG COM 3.000 0,1121 336,30

23  |ATENOLOL 50 MG COM 250.0000 0,0811] 20.275,00

24  |ATROPINA, SULFATO DE 0,25 MG/ML - |AMP 100 10,7819 78,19
SOLUCAO INJETAVEL

25  |AZITROMICINA 40MG/ML - PO PARA FR 1.200 10,8853 13.062,36
SUSPENSAO ORAL - 15 ML COM
DILUENTE

26  |AZITROMICINA 500MG (EMBALAGEM COM 30.0000 2,587 77.610,00
FRACIONAVEL)

27  |AZITROMICINA DIIDRATADA 500 MG COM 3.000 0,5631 1.689,30

28  |Acido Acetil Salicilico - 100 mg COM 250.0000 0,0559 13.975,00

29 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000FR 2000 9,4914|  1.898,28
Ul PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL

30 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 [FR 100 8,8132 881,32
Ul PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL

31 BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML FR 100 9,0499 904,99

32 BICARBONATO DE SODIO 1 mEg/ML 8,4%|AMP 200 0,6666 133,32

33 BIPERIDENO, CLORIDRATO DE 4 MG COM 2.0000 0,4985 997,00
(CAIXA COM 30 OU BLISTER COM 10)

34 BIPERIDENO,CLORIDRATO DE 2 MG COM 10.000] 0,2947|  2.947,00
(CAIXA COM 30 OU BLISTER COM 10)

35 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML 20 |FR 500 11,1369 568,45
ML (SOLUCAO PARA INALACAO)

36 BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO PARA [FR 5000 30,68 15.340,00
INALACAO NASAL

37 BUDESONIDA 50 mcg AEROSOL NASAL  |FR 3.0000 36,6674 110.002,20

38 BUDESONIDA 64 MCG SUSPENSAO PARA [FR 800 36,0664 28.853,12
INALACAO NASAL

39 |CARBAMAZEPINA 20 MG/ML - FR 200 15,0168  3.003,36
SUSPENSAO ORAL

40  |[CARBAMAZEPINA 200 MG (CAIXA COM [COM 45.0000 0,1888]  8.496,00
30 OU BLISTER COM 10)
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41 CARBAMAZEPINA 400 MG (CAIXACOM [COM 9.000, 0,5883 5.294,70
30 OU BLISTER COM 10)
42 CARBONATO DE CALCIO + COM 20.000, 0,1975 3.950,00

COLECALCIFEROL 1500 MG (600 MG DE
CALCIO + 400 Ul BLISTER)

43 CARBONATO DE CALCIO + COM 2.000f 0,1321 264,20
COLECALCIFEROL 500 MG DE CALCIO +
200 Ul BLISTER

44 CARBONATO DE CALCIO + COM 10.000 0,1529 1.529,00
COLECALCIFEROL 500 MG DE CALCIO +
400 Ul BLISTER

45  |CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (500  [COM 1.0000 0,1091 109,10
MG DE CALCIO)BLISTER

46 |CARVEDILOL 12,5 mg COM 25.0000 0,1512]  3.780,00

47  |CARVEDILOL 25 mg COM 11.0000 0,2405  2.645,50

48  |CARVEDILOL 3,125 mg COM 40.0000 0,1263]  5.052,00

49  |CARVEDILOL 6,25 mg COM 25.0000 0,1576]  3.940,00

50  |CEFALEXINA 500 MG (CAIXA COM 28 OU [COM 50.000, 0,8002 40.010,00
MULTIPLO)

51  |CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAO FR 350, 8,6261] 3.019,14
ORAL - 60ML

52  |CEFTRIAXONA 1 G PO PARA SOLUCAO  [fr/am 300 20,8636  6.259,08
INJETAVEL IV

53  |CEFTRIAXONA 1g PO PARA SOLUCAO  [frlam 300 20,8636  6.259,08
INJETAVEL IM + DILUENTE

54  |CEFTRIAXONA 500 MG PO PARA fr/am 100, 10,1969  1.019,69
SOLUCAO INJETAVEL IM

55  |CETOCONAZOL 2% (20 MG/G) XAMPU 100FR 4000 14,7605  1.904,20
ML

56  |CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG |COM 30.000 0,3437] 10.311,00
(FRACIONAVEL)

57 CLARITROMICINA 50 MG/ML SUSPENSAO [FR 50 31,978 1.598,90
ORAL

58 CLARITROMICINA 500MG CAPSULAOU |COM 1.000 4,4912 4.491,20
COMPRIMIDO

59 CLINDAMICINA, CLORIDRATO DE 300 MG|CAP 2.0000 1,3919 2.783,80

60 CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO DE 10 MG |COM 600 0,3335 200,10
(CAIXA COM 30 OU BLISTER COM 10)

61 CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO DE 25 MG |COM 20.000f 0,5833] 11.666,00
(CAIXA COM 30 OU BLISTER COM 10)

62 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML - SOLUCAO FR 3.500 2,747 9.614,50
ORAL 20ML
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63 |CLORETO DE POTASSIO -19,1%- (2,56  |AMP 2000 0,209 41,80
mEq/ML)SOLUCAO INJETAVEL 10 ML
64 |CLORETO DE SODIO 20% COM 10 ML AMP 200  0,2007 40,14
65 |CLORETO DE SODIO 0,9% (0,154 mEg/ML) - AMP 100, 0,1447 14,47
SOLUCAO INJETAVEL 10 ML
66  |CLORETO DE SODIO 0,9% (9 MG/ML) FR 1.0000 2,0112  2.011,20
SOLUCAO NASAL - 30 ML
67 |CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 25 |COM 5.0000 0,3016]  1.508,00
MG (CAIXA COM 30 OU BLISTER COM 10)
68 |CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 100 [COM 25.0000 0,3906]  9.765,00
MG (CAIXA COM 30 OU BLISTER COM 10)
69 |CLORPROMAZINA,CLORIDRATO 40 FR 30 7,8446 235,34
MG/ML - SOLUCAO ORAL
70 Cloridrato de Nortiptilina 75 mg CPS 750  0,9235 692,62
71 Cloridrato de Nortriptilina 10 mg CPS 5000 0,5677 283,85
72  [DEXAMETASONA 1IMG/G (0,1%) CREME [BIS 2.0000 1,1585  2.317,00
10MG
73  |[DEXAMETASONA 4 mg COM 3.0000 0,4407 1.322,10
74  [DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 mg/ml FR 5000 1,907 953,50
DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML
75  |[DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO |AMP 500 0,5844 292,20
DE 4 MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL
76  |[DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE 0,4 [FR 2.0000 1,8878  3.775,60
mg/ml - SOLUCAO ORAL OU XAROPE -
100ML
77  |DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE2 |COM 15.0000 0,1015  1.522,50
mg
78  |DIAZEPAM 10 MG (CAIXA COM 30 OU COM 16.0000 0,1553]  2.484,80
BLISTER COM 10)
79  |DIAZEPAM 5 MG (CAIXA COM 30 OU COM 10.0000 0,1321]  1.321,00
BLISTER COM 10)
80  |DIAZEPAN 5MG/ML - SOLUCAO AMP 120, 0,7873 94,48
INJETAVEL
81  |DIGOXINA 0,05 MG/ML - ELIXIR - 60ML  |FR 150, 8,4531] 1.267,96
82  |DIGOXINA 0,25 mg COM 30.0000 0,0976)  2.928,00
83  [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML - AMP 500, 0,8378 418,90
SOLUCAO INJETAVEL - 2 ML
84  |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML - FR 2.500, 1,0388]  2.597,00
SOLUCAO ORAL - 10ml
85  |DIPIRONA SODICA 500MG COM 80.000f 0,1766] 14.128,00
86  |[DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA  [CPS 250 39,5286  9.882,15
200 MCG/DOSE CAPSULA PARA
INALACAO ORAL
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87 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA  |FR 400 32,5404 13.016,16
250 MCG/DOSE SOLUCAO PARA
INALACAO ORAL
88 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA  [CAP 250, 53,205 13.301,25
400 MCG/DOSE CAPSULA PARA
INALACAO ORAL
89 DOBUTAMINA, CLORIDRATO DE 12,5 AMP 100/ 10,8014  1.080,14
MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL
90 14136 - DOPAMINA, CLORIDRATO DE AMP 200 11,8378 367,56
5MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL
91 DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG COM 15.0000 0,1694)  2.541,00
92 DOXAZOSINA, MESILATO DE 4 MG COM 15.0000 0,6678] 10.017,00
93 ENALAPRIL, MALEATO DE 20 MG COM 180.000f 0,0611] 10.998,00
94 ENALAPRIL, MALEATO DE 5MG COM 45.0000 0,0721| 3.244,50
95 EPINEFRINA, CLORIDRATO OU AMP 300, 2,5584 767,52

HEMITARTARATO DE 1 MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL

96 ERITROMICINA, ESTOLATO DE 50 MG/MLFR 50 5,9091 295,46
- SUSPENSAO ORAL - 60ML

97 ERITROMICINA, ESTOLATO DE 500 MG  |[COM 500 2,6769  1.338,45

98 ESPIRAMICINA 500 MG COM 3.0000 3,3751] 10.125,30

99 ESPIRONOLACTONA 100 mg COM 20.000| 0,8992] 17.984,00
ESPIRONOLACTONA 100 mg

100 |[ESPIRONOLACTONA 25 mg COM 150,  0,2099 31,48

101 [ESTRIOL 1 MG/G - CREME VAGINAL BIS 300 22,2317 6.669,51

102 |[ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3 MG COM 500, 0,978 489,00

103 |[ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG/G BIS 150, 36,104/  5.415,60
- CREME VAGINAL

104 |[ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL |CART 25000 4,9284| 12.321,00
0,03 MG + 0,15 MG - CARTELA COM 21
DRAGEA

105 |FENITOINA SODICA 50 mg/ml - SOLUCAO |AMP 50 2,2539 112,70
INJETAVEL

106  [FENITOINA SODICA 100 MG (CAIXA COM [COM 18.000, 10,2325 4.185,00
30 OU BLISTER COM 10)

107  [FENITOINA SODICA 20 MG/ML - FR 50, 13,7037 185,18
SUSPENSAO ORAL

108 |FENOBARBITAL 40 MG/ML - SOLUCAO [FR 250, 4,3673 1.091,82
ORAL -20ML

109 |FENOBARBITAL 100 MG (CAIXA COM 30 |COM 30.000f 0,1631 4.893,00
OU BLISTER COM 10)

110 |FENOBARBITAL 100 MG/ML - SOLUCAO |AMP 50 11,5264 76,32
INJETAVEL
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111 FINASTERIDA 5 MG COM 4.000f 0,6708 2.683,20
112 |FLUCONAZOL 150 MG CAP 2.500, 0,8592 2.148,00
113 FLUOXETINA, CLORIDRATO DE 20 MG CPS 130.000f 0,0859 11.167,00

114 |[FLUOXETINA,CLORIDRATO DE 20 MG COM 20.000| 0,0859 1.718,00
CAIXA COM 30 OU MULTIPLO.

115 |FOLINATO DE CALCIO (ACIDO FOLINICO [COM 2.0000 11,0328 2.065,60
15 MG COMPRIMIDO)

116 |FUROSEMIDA DE 40 mg COM 80.000, 0,0908 7.264,00

117 |FUROSEMIDA 10 MG/ML - SOLUQAO AMP 300, 10,7487 224,61
INJETAVEL

118  |Fluconazol 10 mg/ml suspensdo oral. FR 2500 42,000 10.500,00

119 |GENTAMICINA, SULFATO DE5MG/ML - |FR 200, 11,1857 2.237,14

SOLUCAO OFTALMICA

120 |GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDOSDE ~ |COM 20.000 0,3433 6.866,00
LIBERACAO PROLONGADA

121 |GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDOS DE  |COM 50.000f 0,3933] 19.665,00
LIBERACAO PROLONGADA

122 |GLICOSE 500 MG/ML (50%) - SOLUCAO  |AMP 200 0,3965 79,30
INJETAVEL - 10 ML
123 |GUACO (MIKANIA GLOMERATA FR 3.0000 2,400  7.200,00

SPRENG.) SOLUCAO ORAL, TINTURA
E/OU XAROPE

124 HALOPERIDOL 1 MG - (CONTROLADO) |COM 5.000 0,158 790,00

125 |HALOPERIDOL 5 MG (EMBALAGEM COM |COM 17.000, 10,2995 5.091,50
30 COMPRIMIDOS OU MULTIPLO)

126  |HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML - AMP 300 19,0162 2.704,86
SOLUCAO INJETAVEL

127 HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS (400 |COM 50.000 1,018 50.900,00
MG) HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS
DC. EX MEISSN, 30 MG A 100 MG DE
HARPAGOSIDEO OU 45 MG A 150 MG DE
IRIDOIDES TOTAIS ESPRESSOS EM
HARPAGOSIDEOS ( GARRA DO DIABO)

128 |[HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 |[AMP 100 2,3755 237,55
MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

129 [HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25 ML - AMP 100 6,3557 635,57
SOLUCAO INJETAVEL - SUBCUTANEO

130 |[HIDRALAZINA, CLORIDRATODE 25mg |COM 2.5000 0,3708 927,00

131 |HIDRALAZINA, CLORIDRATO DE 50 MG [COM 1.5000 0,2966 444,90

132 HIDROCORTISONA, ACETATO DE 10MG/G BIS 3.000 11,1508 33.452,40

(1%) - CREME 10 GR
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133  [HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO [FR 500 6,847 3.423,50
DE 500 MG - PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL
134 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO [FR 200, 4,0088 801,76
DE 100 MG - PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL
135 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML - FR 3.0000 3,3162]  9.948,60
SUSPENSAO ORAL - 100 ML
136  |Haloperidol 2 mg/ml solugéo oral COM 50 3,1717 158,58
137 [IBUPROFENO 300 MG COM 45.000, 0,1766 7.947,00
138  [IBUPROFENO 50 MG/ML - SOLUCAO FR 1.500 11,4987  2.248,05
ORAL - 30 ML
139 |IBUPROFENO 600 MG COM 85.000 2,606/ 221.510,00
140  |ISOSSORBIDA, DINITRATO - 5MG COM 5.0000 0,4932]  2.466,00
COMPRMIDO SUBLINGUAL
141  |ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE 20mg |COM 4.0000 0,1655 662,00
142  |ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE 40 mg |[COM 1.500 0,311 466,50
143  ITRACONAZOL 10 MG/ML - SOLUCAO FR 2000 23,17]  4.634,00
ORAL
144  [ITRACONAZOL 100 MG CAP 5.000f 1,1994 5.997,00
145 |IVERMECTINA 6 mg COM 3.000 2,2449 6.734,70
146 |LACTULOSE 667MG/ML FRASCO COM 100 |FR 1.000, 17,9299 7.929,90
ML
147 |LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + |COM 2.500, 2,3788 5.947,00
50MG
148 |LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + COM 13.000f 11,1798  15.337,40
25MG
149 |LEVODOPA +BENSERAZIDA 100 + 25 MG |COM 2,500, 1,2061 3.015,25
150 |LEVODOPA 200 MG + CARBIDOPA 50 MG |COM 7.500 0,8456 6.342,00
151 |LEVOTIROXINA SODICA 25 mcg COM 125.0000 0,1666] 20.825,00
152  |LEVOTIROXINA SODICA 100 mcg COM 100.0000 10,1589 15.890,00
153  |LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg COM 125.0000 10,1748 21.850,00
154 |LIDOCAINA, CLORIDRATO 100 MG/ML FR 70| 58,9419 4.125,93
SOLUCAO SPRAY 50 ML
155 |LIDOCAINA, CLORIDRATO DE 2% (20 BIS 300 4,8586 1.457,58
MG/G) GEL
156  [LIDOCAINA, CLORIDRATO DE 2% FR 100, 3,6078 360,78
(20MG/ML) - 20ML
157 |LITIO, CARBONATO DE 300 MG (CAIXA |COM 40.000, 0,3515  14.060,00
COM 30 OU BLISTER COM 10)
158 [LORATADINA 1mg/ml - XAROPE 100ML |FR 3.000, 2,6288 7.886,40
159 [LORATADINA 10 mg COM 20.000, 0,1232 2.464,00
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160 |MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150 |AMP 700| 18,8475 13.193,25
MG/ML - SUSPENSAO INJETAVEL
161 |METILDOPA 250 mg COM 10.000f 0,5921 5.921,00
162 |METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 10/COM 20.000, 10,1367 2.734,00
mg
163 |METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATODE 4 [FR 500 1,6667 833,35
MG/ML - SOLUCAO ORAL 10ML
164 |METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATODE5 |AMP 500 0,5436 271,80
MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL - 2ML
165 |METOPROLOL, SUCCINATO DE 100 mg COM 25.000 1,6628 41.570,00
COMPRIMIDO DE LIBERAQAO
PROLONGADA
166 [METOPROLOL, SUCCINATO DE 25 MG COM 30.0000 0,529 15.870,00
COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA
167 |METOPROLOL, SUCCINATO DE 50 MG COM 40.0000 0,029 1.160,00
COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA
168 |METRONIDAZOL 100 mg/g (10%) GEL BIS 800 6,5584 5.246,72
VAGINAL COM APLICADORES
169 |METRONIDAZOL 250 mg COM 20.000 10,1299 2.598,00
170 |METRONIDAZOL 400 MG COM 10.000, 0,3433 3.433,00
171 |MICONAZOL, NITRATO DE 2% (20 MG/G) - BIS 2.000 6,7579] 13.515,80
CREME VAGINAL COM 80GR +
APLICADOR
172  |Medroxiprogesterona, acetato de 10 mg COM 250, 2,1928 548,20
173  |INIFEDIPINO 10 MG COM 120.000 0,1047| 12.564,00
174 INISTATINA 100.000 UI/ML - SUSPENSAO [FR 1.500 4,589 6.883,50
ORAL - 30ml
175 |NITRATO DE MICONAZOL 2% (20 MG/G) BIS 1.000 4,0567 4.056,70
CREME
176  INITROFURANTOINA 100 mg CAP 30.0000 0,4189 12.567,00
177  INITROFURANTOINA 5MG/ML SUSPENSAOFR 100 29,07 2.907,00
ORAL
178 INORETISTERONA 0,35 mg cartela com 35 CART 1.000, 12,0904 2.090,40
comp.
179 INORETISTERONA, ENANTATO DE + AMP 600 9,00 5.400,00
VVALERATO DE ESTRADIOL (50 MG +5
MG) ML - SOLUCAO INJETAVEL
180 |INORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE 25 MG [CAP 5.0000 0,3895 1.947,50
181 INORTRIPTILINA,CLORIDRATO DE 50 MG |COM 1.800, 0,6399 1.151,82
182  |Nitrato de miconazol 2% (20 mg/g) gel oral BIS 100 30,9951 3.099,51
183 |OLEO MINERAL 100 ML FR 2.000 4,09 8.180,00
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184 |OMEPRAZOL 20 MG (CAIXACOM 300U |CAP 170.000 0,11} 18.700,00
BLISTER COM 10)
185 |ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4 MG COM 20.000 3,633 72.660,00

186 [PARACETAMOL 200 MG/ML - SOLUCAO [FR 2.0000 0,8837| 1.767,40
ORAL - 10 ML

187 |PARACETAMOL 500 mg COM 75.0000 0,1219  9.142,50

188 |PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG |COM 500, 0,1361 68,05
(USO TOPICO)

189 |PERMETRINA 5% (50 MG/G) LOCAO FR 3.0000 2,8357] 8.507,10

190 |[PERMETRINA 1% (10 MG/G) LOCAO FR 3.0000 1,6893] 5.067,90

191 |PREDNISOLONA FOSFATO SODICODE  [FR 1.0000 7,4639  7.463,90

1,34 MG/ML - (EQUIVALENTE A 1 MG/ML
DE PREDNISOLONA) - SOLUCAO ORAL
192 |PREDNISOLONA FOSFATO SODICO DE FR 1.500, 3,8598 5.789,70
4,02 MG/ML - (EQUIVALENTE A 3 MG/ML
DE PREDNISOLONA) - SOLUCAO ORAL 60

ML
193 |PREDNISONA 20 mg COM 20.0000 0,2469  4.938,00
194 |PREDNISONA 5 mg COM 10.0000 0,114  1.140,00
195 |PROMETAZINA, CLORIDRATO DE 25mg [COM 30.0000 0,1779  5.337,00
196 [PROMETAZINA, CLORIDRATO DE 25 AMP 200 3,3852 677,04
MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL
197 |PROPAFENONA, CLORIDRATO 150 MG  |COM 2.0000 0,8269] 1.653,80
198 |PROPAFENONA, CLORIDRATO 300 MG  |COM 6.0000 05794  3.476,40
199 |RANITIDINA, CLORIDRATO DE 150 mg [COM 10.0000 0,1013  1.013,00
200 |[RANITIDINA, CLORIDRATO DE 25 MG/ML |AMP 5000 0,471 235,50
- SOLUCAO INJETAVEL
201 [SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ENV 3.0000 0,5864]  1.759,20

CLORETO DE SODIO 2,6 G, CLORETO DE
POTASSIO 1,5G, CITRATO DE SODIO 2,9G,
GLICOSE 13,5G- PO PARA SOLUCAO ORAL

202  |SINVASTATINA 40mg COM 30.000] 0,2495 7.485,00
203 |SINVASTATINA 10 MG COM 5.0000 0,1432 716,00
204  |SINVASTATINA 20mg COM 140.000f 0,1113] 15.582,00
205 |SULFADIAZINA 500 MG COM 10.000, 0,2178 2.178,00
206 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) [TB 400, 4,931 1.972,40
CREME - COM 30 GR
207 |[SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA |COM 10.000, 0,1331 1.331,00
400 MG + 80 MG
208 |[SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 FR 700 2,38 1.666,00
MG/ML+ 8 MG/ML - SUSPENSAO ORAL -
50 ML
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209 [SULFATO DE MAGNESIO 50% (4,05 AMP 1000 0,798 79,80
mEg/ml Mg ++) - INJETAVEL
210 SULFA'I:O FERROSO 25 MG/ML - FR 3.000 1,099 3.297,00
SOLUCAO ORAL
211 |[SULFATO FERROSO 40 MG COM 140.000] 0,0474 6.636,00
212  |Solucdo ringer Solucdo ringer + lactato lactato [FR 3000 2,9674 890,22

de s6dio 3 mg/ml + cloreto de sddio 6 mg/ml +
cloreto de potassio 0,3 mg/ml + cloreto de calcio
0,2 mg/ml solucdo injetavel.

213  |Sulfato de salbutamol 100 mcg/dose aerossol  [FR 300/ 10,7801 3.234,03
oral

214  [TIAMINA CLORIDRATO DE 300 MG COM 10.000f 0,3198 3.198,00

215 TIMOLQL, MAL}EATO DE 5MG/ML (0,5%) - |FR 50 1,883 94,15
SOLUCAO OFTALMICA

216 |[VALPROATO DE SODIO OU ACIDO COM 35.000f 0,9854] 34.489,00

VALPROICO 576 MG - (EQUIVALENTE A
500 MG DE ACIDO VALPROICO)

217 NALPROATO DE SODIO OU ACIDO FR 5000 4,6964]  2.348,20
VALPROICO 57,624 MG/ML
(EQUIVALENTE A 50 MG ACIDO
VALPROICO/ML) - SOLUCAO
ORAL/XAROPE

218 |VALPROATO DE SODIO OU ACIDO com/c 45.0000 0,2968] 13.356,00
VALPROICO 288 MG- (EQUIVALENTE A
250 MG ACIDO VALPROICO

219 VARFARINA SODICA 5 MG COM 2.000f 10,2648 529,60

220 VERAPAMIL, CLORIDRATO DE 120 MG |COM 5.0000 0,7341 3.670,50

221 |VERAPAMIL, CLORIDRATO DE 80 MG COM 3.000f 0,1024 307,20
Total Geral

1.752.864,76

NOTA:

Os documentos relativos a habilitagcdo, solicitados no item 12 deste Edital, das empresas licitantes, deverdo
ser anexados no momento do cadastro da proposta no site www.bllcompras.org.br (documentagéo digital), sob
pena de desclassificagéo.

As empresas CONSAGRADAS VENCEDORAS deverdo encaminhar os documentos relativos a
habilitacdo em originais ou cépias autenticadas no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da
sessado publica virtual, juntamente com a proposta de precos ja adequada ao seu ultimo lance, para a
Prefeitura Municipal de Itaiopolis/SC — Departamento de Licitagcdes no endereco: Avenida Getulio Vargas, 308,
centro — Itaiopolis/SC — CEP 89.340-000 — A/C Jocelir.

PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA:
As mercadorias deverdo ser entregues conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde, no prazo 10 (dez)
dias consecutivos e obrigatoriamente acompanhada da copia da Ordem de Compra;
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Os medicamentos deverdo ter o prazo de validade de no minimo 18 (dezoito) meses, a contar do recebimento
definitivo do objeto pela CONTRANTE.

O ndo cumprimento do referido prazo acarretara a desclassificagao da proposta vencedora, passando-se assim, para
a segunda colocada. Apos a conferéncia dos documentos enviados, se estiverem de acordo com o solicitado sera
declarada a empresa vencedora do item e aberto o prazo para manifestacdo de intencdo de interposicao de recurso;

CONDICOES DE PAGAMENTO:
O pagamento sera efetuado de acordo com o fornecimento dos medicamentos, em até 20 (vinte) dias apés a entrega
dos produtos.

LOCAL E DATA DE ENTREGA
De acordo com o especificado no item 15, deste Edital.
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ANEXO I

PREGAO - SISTEMA REGISTRO DE PRECOS, NA FORMA ELETRONICA N 17/2020

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
Apresentamos nossa proposta para aquisicdo do objeto da presente licitacdo Pregéo, na Forma Eletrénica acatando
todas as estipulac@es consignadas no respectivo Edital e seus anexos.

1. IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE
RAZAO SOCIAL:

CNPJ e INSCRICAO ESTADUAL:
REPRESENTANTE e CARGO:

CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF;
ENDERECO e TELEFONE:

2. Na proposta escrita, devera conter:

a) Os valores dos impostos ja deverdo estar computados no valor do produto ou destacados;

b) O prazo de validade da proposta nado podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da abertura das propostas
virtuais;

c¢) Especificacdo e marca completa do servico e/ou produto oferecido com informacdes técnicas que possibilitem a
sua completa avaliagéo, totalmente descrito no ANEXO | e anexo Il, deste Edital e;

d) Data e assinatura do Representante Legal da proponente.

3. O objeto, rigorosamente de acordo com o ofertado nas propostas, devera ser entregue no endereco indicado no
Anexo | deste Edital.

(*) o Valor Unitario — R$ devera corresponder ao prec¢o unitario por item ao qual serd acrescido a carga tributaria
incidente e frete, que correrdo a conta do licitante.

4. PRECO READEQUADO AO LANCE DO VENCEDOR)
Devera ser cotado, preco unitario, de acordo com o Anexo | do Edital.
PROPOSTA,; R$ (Por extenso)

5. CONDICOES GERAIS
5.1.a proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitacdo.

6. LOCAL E PRAZIO DE ENTREGA

De acordo com o especificado no item 15, deste Edital.

OBS: No preco cotado ja estéo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais,
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos
e outras quaisquer que incidam sobre a contratagéo.

7. VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL

De no minimo , 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sesséao publica do Pregéo.
LOCAL E DATA

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

OBS: A INTERPOSICAO DE RECURSO SUSPENDE O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA ATE A DECISAO.
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ANEXO Il

TERMO DE ADESAO AO SISTEMA DE PREGAO ELETRO~NICO DA BOLSA DE LICITACOES E LEILOESDO
BRASIL E DE INTERMEDIACAO DE OPERACOES

Natureza do Licitante (pessoa fisica ou juridica)

Nome: (Razéo Social)

Endereco:

Complemento Bairro
Cidade: UF

CEP: CNPJ/CPF:
Inscricdo estadual: RG
Telefone comercial: FAX:
Celular: E-mail:
Representante legal:

Cargo: | Telefone:
Ramo de Atividade:

1. Por meio do presente Termo de Adeséo, o Licitante acima qualificado manifesta sua adesdo ao regulamento do
Sistema Eletrdnico de Pregbes Eletrénicos da Bolsa de LicitagBes e Leildes do Brasil, do qual declara ter pleno
conhecimento, em conformidade com as disposi¢cdes que seguem.

2. Séo responsabilidades do licitante:

i) Tomar conhecimento de e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais de negécios dos quais venha a
participar;

Il) observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentacdo exigida nos editais para fins de
habilitacdo nas licitagcbes em que for vencedor;

III) Observar a legislac@o pertinente, bem como o disposto nos Estatutos Sociais e nas demais normas e
regulamentos expedidos pela Bolsa de LicitagBes e Leildes do Brasil, dos quais declara ter pleno conhecimento;
IVV) Designar pessoa responséavel para operar o Sistema Eletrénico de LicitagBes, conforme Anexo I; e

V) pagar a taxa pela utilizacdo do Sistema Eletrdnico de Licitagfes.

3. O Licitante reconhece que a utilizacdo do sistema eletrénico de negociacdo implica o pagamento de taxas de
utilizacdo, conforme previsto no Anexo 11l do Regulamento Sistema Eletrénico de Licitaces da Bolsa de Licitagbes
e Leildes do Brasil.

4. O Licitante autoriza a Bolsa de Licitagfes e LeilGes a expedir boleto de cobranc¢a bancéria referente as taxas de
utiliza¢@o ora referidas, nos prazos e condi¢des definidos no Anexo Il do regulamento Sistema Eletrénico de
Licitagdes da Bolsa de Licitagdes e Leiles.

5. (clausula facultativa — para caso de uso de corretoras) O Fornecedor/Comprador outorga plenos poderes a
sociedade corretora abaixo qualificada, nos termos dos artigos 653 e seguintes do Cédigo Civil Brasileiro, para o fim
especifico de credencia-lo nos negocios de seu interesse realizados por meio do Sistema Eletrénico de Licitacdes
da Bolsa de Licitactes e Leildes do Brasil, podendo a sociedade corretora, para tanto:

I) Declarar que conhece e atende as condi¢cfes de habilitacdo previstas no Edital:

II) Apresentar lance de preco:

II) Apresentar manifestacédo sobre os procedimentos adotados pelo pregoeiro:

IV) Solicitar informacdes via sistema eletrénico;

V) Interpor recursos contra atos do pregoeiro;

VI) Apresentar e retirar documentos;

VII) Solicitar e prestar declaracdes e esclarecimentos;

VIII) Assinar documentos relativos as propostas;

IX) Emitir e firmar o fechamento da operacéo: e
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X) Praticar todos os atos em direito admitidos para o bom e fiel cumprimento do presente mandato, que néo podera
ser substabelecido.

Corretora:
Endereco:
CNPJ:

6. O presente Termo de Adeséo é valido até .../.../..., podendo ser rescindido ou revogado, a qualquer tempo, pelo
Licitante, mediante comunicacdo expressa, sem prejuizo das responsabilidades assumidas durante o prazo de
vigéncia ou decorrentes de negdcios em andamento.

Local e Data:

Assinatura;

(reconhecer firma em cartério)

Anexo ao termo de Adesé&o ao Sistema Eletrénico de Licitagdes da Bolsa de Licitacfes e Leildes do Brasil
(Licitante direto)
Indicacdo de Usuario do Sistema

Razdo Social do Licitante:

CNPJ:/CPF:

Operadores

1 Nome:
CPE: Funcéo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

2 Nome:
CPE: Funcéo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

O Licitante reconhece que:

I. a senha e a chave eletrbnica de identificagdo do usuario para acesso ao sistema sdo de uso exclusivo de seu
titular, ndo cabendo a bolsa nenhuma responsabilidade por eventuais danos ou prejuizos decorrentes de seu uso
indevido;

Il. o cancelamento de senha ou Chave Eletrénica poderé ser feito pela bolsa, mediante solicitacdo escrita de seu
titular ou do Licitante;

lll. a perda de senha ou de Chave Eletrbnica ou a quebra de seu sigilo devera ser comunicada imediatamente a
bolsa, para o necessario bloqueio de acesso; e

IV. o Licitante sera responsavel por todas as propostas, lances de precos e transacdes efetuadas no sistema, por
seu usudario, por sua conta e ordem, assumindo-os como firmes e verdadeiros; e

V) 0 ndo pagamento da taxa ensejada a sua inclusdo no cadastro de inadimplentes da Bolsa, no Servico de Protecao
de Crédito e no SERASA.

Local e Data:
Responsavel:
Assinatura:

(Reconhecer firma no Cartorio)

29



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1787
Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

ANEXO IV - Ficha Técnica Descritiva do Objeto

Ficha Técnica Descritiva do Objeto

NUmero do edital:

Orgéo comprador:

Marca do produto:

N° Item:

Especificagédo do produto:

Prazo de validade da proposta (em dias, conforme estabelecido no edital):

Preco inicial para o item (em R$):

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo
e que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de tributacdo de Microempresa e
Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006 .

[Somente na hip6tese de o licitante ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)]
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PREGAO ELETRONICO N° 17/2020

ANEXO V

DECLARAGAO UNIFICADA

(NOME A EMPIESA) ..eeeeieceiiieieiee e e e e e e st e e e e e e e s s e r e e e e e e e e e e e aaaas yCNPI/IMFE NO e ,
S=To = To - W (=] g To [T £ =Tolo Mool 1 ¢ 0] (=] (o ) R TP TP PP OPPPPPN

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade de
PREGAO ELETRONICO n° 16/2020, instaurado pelo Fundo Municipal de Saude, que ndo fomos declarados
inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitac&do no presente
processo e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaro que ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14(quatorze) anos, em observancia a lei Federal n°® 9.854, de 27.10.99, que acrescentou 0 inciso
V ao art. 27 da lei Federal n° 8.666/93.

Declara para fins de atendimento ao que consta no Edital do PREGAO ELETRONICO que tomei conhecimento do
Edital e de todas as condi¢des de participagdo na Licitacdo e se compromete a cumprir todos os termos do Edital, e

a fornecer produto de qualidade, sob as penas da Lei.

Declara que ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado publico ou membro
comissionado de 0rgao direto ou indireto da Administracdo Municipal.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

(Local e Data)

(Nome e ndmero da Carteira de Identidade do Declarante).

OBS: Esta declaracao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o nimero do
CNPJ
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ANEXO VI

PREGAO ELETRONICO - SISTEMA REGISTRO DE PREGOS N° 17/2020

Modelo de Declaracdo de Enquadramento em Regime de Tributacdo de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno

Porte.(Na hip6tese do licitante ser ME ou EPP)

(Nome da empresa) , CNPJ / MF n°, sediada (endereco completo) Declaro (amos) para todos os fins de direito,
especificamente para participacdo de licitagdo na modalidade de Pregéo, que estou (amos) sob o regime de ME/EPP,
para efeito do disposto na LC 123/2006.

Local e data

Nome e n° da cédula de identidade do declarante
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregdo Eletrénico para Registro de Precos N°
17/2020, do Municipio de Itaiopolis, que a empresa ........ tomou conhecimento do Edital e de todas as condigbes de
participagdo na Licitacéo e se compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer material de qualidade,

sob as penas da Lei.

Local e Data

REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE
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ANEXO VIII
DECLARAGAO

ASSINATURA DA ATA

A empresa , inscrita no CNPJ sob 0 ne

, sediada : por
intermédio do seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e CPF n° , DECLARA para fim especifico de

futura contratagio com o MUNICIPIO DE ITAIOPOLIS, considerando o Preg&o Eletrnico - Registro de Prego n.°

17/2020, que o instrumento serd assinado pelo Sr. (a) , (qualificag&o)
portador(a) da Carteira de Identidade n°® e CPF n° , residente e domicilio na
Rua , N°, bairro , CEP , cidade de ,
Estado

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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ANEXO IX

ATA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO NA FORMA ELETRONICA N° 17/2020

Aos ... dias do més de ... de do ano de dois mil e vinte, 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS, pessoa
juridica de direito publico, com sede a Avenida Tancredo Neves, 234, Centro, em Itaiopolis-SC, inscrita no CNPJ sob
0 n°. 10.817.032/0001-38, ora em diante simplesmente denominada CONTRATANTE, neste ato, representada pela
Secretaria Municipal da Saulde, Sra. KELLY EVELLYN IENTZ DE SOUZA,, de acordo com a Lei Federal n° 10.520,
de 17 de julho de 2002, Decreto Municipal n° 869, de 29 de marco de 2011 e, os artigos 42, 43, 44, 45 e 46 da LC-
123/2006 e subsidiariamente, a Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, com as altera¢des posteriores, e de
outro lado a empresa ...... , inscrita no CNPJ sob o n°. .... , sediada a Rua ..., ..., na cidade de ..., Estado de ...,
representada neste ato pelo .... , Senhor ... , portador do CPF n° ...., que também subscreve, doravante denominada
de CONTRATADA, do Pregdo Eletronico para REGISTRO DE PRECOS, RESOLVEM firmar a presente ata de
Registro de Precos, obedecidas as condi¢des contidas no Pregdo Eletrénico n° 17/2020, bem como, a proposta de
precos da Contratada, que fazem parte integrante deste instrumento, mediante as clausulas e condi¢des que aceitam,
ratifiquem e outorgam na forma abaixo estabelecida:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A presente Ata tem por objeto 0 Registro de Precos para aquisicdo de medicamentos para uso e distribuicdo nas
Unidades Sanitarias e ESF’s da Farmacia Basica da Secretaria Municipal da Salde através do Fundo Municipal de
Saude, conforme quantidades e especificacdes constantes do Termo de Referéncia e seus Anexos. Edital do Pregéo
na Forma Eletr6nica para Registro de Preco n°® 17/2020 e Proposta da licitante vencedora, todos parte integrantes
deste instrumento, como se nele transcritos estivessem.

2. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

A presente Ata de Registro de Precos tera validade de 06 (seis) meses, a contar da data da sua assinatura. Durante
o prazo de validade desta Ata de Registro de Preco, o MUNICIPIO DE ITAIOPOLIS - SC n&o sera obrigado a firmar
as contratacBes que dele poderdo advir, sendo assegurada ao beneficiario do registro a preferéncia da prestacdo dos
servicos em igualdade de condicdes.

3. DO PRAZO DE ENTREGA E RECEBIMENTO
O prazo total de execugao dos servigos/aquisicao de materiais, a contar da “Ordem de Servigos”/Ordem de Compra,
serd conforme Termo de Referéncia.

4. DO CONTROLE E DAS ALTERACOES DE PRECOS

Durante a vigéncia da Ata, 0s prec¢os registrados serdo fixos e irreajustaveis, exceto nas hipéteses, devidamente
comprovadas, de ocorréncia de situagéo prevista na alinea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei n. ° 8.666/93 ou de redugao
dos pregos praticados no mercado. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagao prevista na alinea “d” do inciso Il
do art. 65 da Lei n. © 8.666/93, a Administracdo, se julgar conveniente, podera optar por cancelar a Ata e iniciar outro
processo licitatorio.

Comprovada a reducdo dos precos praticados no mercado, nas mesmas condi¢cdes do registro, e, definidos o novo
preco maximo a ser pago pela Administracdo, o Proponente registrado ser4 convocado pela Secretaria da
Administracdo para alteracéo, por aditamento, do preco da Ata.

5. DA ALTERACAO CONTRATUAL

O licitante vencedor fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessérios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor total atualizado do contrato (art. 65, 8 1°, da Lei n.°
8.666/93).

6. DAS ATRIBUICOES/OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Cabera ao MUNICIPIO a prética de todos os atos de controle e administracéo do SRP, e ainda:
a) realizar os procedimentos de assinatura da Ata e o encaminhamento de sua cdpia aos demais 6rgaos participantes
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b) providenciar a indicacdo, sempre que solicitado, dos fornecedores, para atendimento as necessidades da
Administracdo, obedecendo a ordem de classificacdo e os quantitativos de contratacdo definidos pelos participantes
do Processo;

¢) conduzir os procedimentos relativos a eventuais atualizacdes dos precos registrados e a aplicacdo de penalidades
por descumprimento do pactuado na Ata de Registro de Precos;

d) recusar qualquer item fora das especificacdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

e) verificar a regularidade dos recolhimentos dos encargos sociais e trabalhista antes de cada pagamento;

f) rejeitar, no todo ou em parte, os itens executados, pela licitante vencedora, fora das especificacdes do Termo de
Referéncia;

g) efetuar o pagamento na forma e no prazo convencionado nesta Ata;

h) aplicar as san¢des regulamentares e contratuais, se necessario;

i) prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela licitante vencedora;

j) comunicar a licitante vencedora as eventuais irregularidades observadas na execuc¢do dos itens para adocdo das
providéncias saneadoras;

k) fiscalizar a execuc¢do dos itens, podendo sustar, recusar, solicitar fazer ou desfazer qualquer servigo que nao esteja
de acordo com as condicfes e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia.

7. ATRIBUI(;OES/OBRIGA(;OES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS/ORGAOS PARTICIPANTES

Cabera aos 6rgédos participantes indicar o gestor da ata, ao qual, além das atribuicdes previstas no art. 67 da Lei n°
8.666, de 1993, compete:

a) promover consulta prévia junto a Secretaria da Administracao (Dpto de Licitagcdes), quando da necessidade de
contratacdo, a fim de obter a indicagéo do fornecedor, os respectivos quantitativos e os valores a serem praticados,
encaminhando, posteriormente, as informacgdes sobre a contratacéo efetivamente realizada;

b) assegurar-se, quando do uso da Ata de Registro de Prec¢os, que a contratacdo a ser procedida atenda aos seus
interesses, sobretudo quanto aos valores praticados, informando a Secretaria da Administracdo eventual
desvantagem, quanto a sua utilizacao;

¢) zelar, apés receber a indicacdo do fornecedor, pelos demais atos relativos ao cumprimento, pelo mesmo, das
obrigacdes assumidas, e também, em coordenacdo com o 6rgdo gerenciador, pela aplicacdo de eventuais
penalidades decorrentes do descumprimento das obrigagbes assumidas;

d) informar a Secretaria da Administracéo, quando de sua ocorréncia, a recusa do fornecedor em atender as condi¢des
estabelecidas no edital, firmadas na Ata de Registro de Precos, as divergéncias relativas a entrega dos medicamentos
e a recusa do mesmo, se for o caso, em receber a Nota de Empenho;

e) as Secretarias Municipais participantes do registro de precos deverdo, quando da necessidade de contratacéo,
recorrerem ao 0rgao gerenciador da Ata de Registro de Precgos, para que este proceda a indicagédo do fornecedor e
respectivos precos a serem praticados.

f) proceder ao ato de recebimento dos servigos, podendo sustar, recusar, solicitar fazer ou desfazer qualquer
execucao que ndo esteja de acordo com as condicfes e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia, bem como
efetuar os pagamentos na forma e nos prazos estabelecidos.

8. DAS OBRIGACOES DAS EMPRESAS

Constituem obriga¢cfes das empresas:

a) dar cumprimento integral ao estabelecido no Termo de Referéncia, Edital do Pregéo na Forma Eletrénica n° 17/2020
e & sua proposta e nesta Ata;

b) cumprir as disposi¢des constantes do Termo de Referéncia, bem como os prazos de execucéo e as condi¢fes da
prestacéo de servicos;

¢) dar garantia para os itens, conforme estabelecido no Termo de Referéncia;

d) substituir/refazer o item que se encontra com vicio, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da data
da notificacdo, em perfeitas condi¢bes de funcionamento, observando, fielmente, a conformidade de suas
caracteristicas com as previstas no Termo de Referéncia;

e) responder por todos os 6nus referentes ao item, desde o transporte, como também os encargos trabalhistas,
previdenciarios, comerciais, fiscais e salarios dos seus empregados;

f) responder pelos danos de qualquer natureza que venham a sofrer seus empregados, terceiros ao MUNICIPIO, em
razdo de acidentes, ou de acéo, ou de omisséo dolosa ou culposa de seus empregados;
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g) obter todo e qualquer tipo de licenca junto aos Orgéos Fiscalizadores para o perfeito fornecimento dos itens, sem
6nus adicionais para o Municipio.

h) Indicar um preposto a quem a fiscalizagdo se reportara de forma &gil, bem como organizar e coordenar 0s
fornecimentos/servicos sob sua responsabilidade.

i) prestar os esclarecimentos solicitados, bem como comunicar toda e qualquer irregularidade ocorrida ou observada
na execucdo do objeto;

j) observar o cumprimento do disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal,

k) Apresentar no momento da assinatura da Ata/Contrato declaragdo bancéria, contendo dados bancérios da
conta corrente, vinculada ao CNPJ ou CPF do contratado.

I) A empresa vencedora devera possuir conta corrente no Banco do Brasil ou Caixa Econémica Federal
(dependendo do banco onde se encontram o0s recursos financeiros vinculados a despesa or¢camentaria)
atrelada ao seu CNPJ ou CPF, comprovada mediante declaragcdo emitida e assinada pelo banco, ou em caso
de a conta corrente ser de outro banco, o fornecedor arcara com o pagamento das despesas de tarifas
bancarias das transac8es que ocorrerem.

9. DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado até o 20° (vigésimo) dia, conforme entrega do objeto, com o valor correspondente as
guantidades fornecidas de acordo com empenho previamente emitido, com a apresenta¢éo da Nota Fiscal Eletrbnica
com anuéncia da pessoa responsavel pelo recebimento dos produtos.

Dos valores constantes na nota fiscal, seréo retidos os valores inerentes ao INSS, ISS e IR. No corpo do documento
fiscal devera conter as seguintes informacdes:

a) o numero da licitagéo; e,

b) o niumero da ordem de compra.

¢) os dados bancarios da empresa (Agéncia, C.C e Banco)

A nota fiscal que néo contiver as informacdes descritas no subitem anterior ser4 devolvida sem o seu pagamento,
até que seja regularizada a situacao.

10 . DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Pela inexecucao parcial ou total das condi¢Bes previstas nesta Ata poderéo ser aplicadas ao inadimplente as
sangfes de que tratam os Arts. 86 a 88, da lei n/ 8.666/93, além da multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor
total da negociacao, respeitados os direitos do contraditério e da ampla defesa.

A aplicagcéo das sancdes previstas neste item ndo exclui a possibilidade de aplicagédo das outras sancdes previstas
em edital, inclusive responsabilizacédo do fornecedor por eventuais perdas e danos causados a Administracao.

11. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

O Proponente tera o seu registro de preco cancelado na Ata, por intermédio de processo administrativo especifico,
assegurado o contraditério e ampla defesa:

a) A pedido, quando:

- comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigéncias da Ata, por ocorréncia de casos fortuitos ou de for¢a maior;
- 0 seu prego registrado se tornar, comprovadamente, inexequivel em funcdo da elevagdo dos pregos de mercado
dos insumos que compdem o custo dos produtos.

b) Por iniciativa do MUNICIPIO, quando:

- ndo aceitar reduzir o preco registrado, na hip6tese deste se tornar superior aqueles praticados no mercado;

- perder qualquer condicdo de habilitacdo ou qualificacédo técnica exigida no processo licitatorio;

- por razdes de interesse publico, devidamente motivadas e justificadas;

- ndo cumprir as obrigacBes decorrentes da Ata de Registro de Preco;

- N80 comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, os pedidos decorrentes da Ata de Registro de Preco,
sem justificativa aceitavel;

- caracterizada qualquer hipotese de inexecucao total ou parcial das condigbes estabelecidas na Ata de Registro de
Preco ou nos pedidos dela decorrentes.
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Em qualquer das hipdteses acima, concluido o processo, o MUNICIPIO fara o devido apostilamento na Ata de Registro
de Preco e informara aos Proponentes a nova ordem de registro.

12. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

A conformidade do objeto, a ser prestado devera ser verificada conjuntamente com o documento da proponente que
contenha a relacdo detalhada dos mesmaos, de acordo com o estabelecido no processo, informando as respectivas
guantidades e especificagcbes técnicas, tais como: qualidade na execucdo dos servicos, equipamentos utilizados e
forma de execucao.

A presenca da Fiscalizacdo nao elide nem diminui a responsabilidade da contratada.

Serd impugnado pela Fiscalizacdo os servicos que ndo satisfacam as condi¢cdes do presente Termo de Referéncia.
Ficara a proponente obrigada a restituir/refazer o item impugnado até 02 (dois) dias apds o recebimento de documento
de adverténcia, correndo, por sua conta exclusiva, as despesas decorrentes dessa providéncia.

13. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da aquisicdo/execucao, objeto desta Ata, correrdo a conta dos recursos consignados no
Orgcamento Geral do Municipio, com recursos ordinarios para o exercicio de 2020, cujo programa de trabalho e
elemento de Despesa especifico constara da respectiva Nota de Empenho.

14. DO FORO
E competente o Foro da Comarca de Itaiopolis — SC, para dirimir quaisquer questdes decorrentes da utilizacdo da
presente Ata de Registro de Precos.

E por estarem assim, justas e contratadas, firmam as partes a presente ATA em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
para os devidos fins e efeitos de direito.

Por estarem de acordo, assinam a presente Ata.
Itai6polis, ... de .... de 2020.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
KELLY EVELLYN IENTZ DE SOUZA
Secretaria Municipal da Saude
CONTRATANTE

EMPRESA
REPRESENTANTE
FUNCAO
CONTRATADA
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