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PREGAO PRESENCIAL N°. 013/2017

AS EMPRESAS QUE RETIRAREM O EDITAL DEVERAO PREENCHER A FOLHA DE RECIBO
ABAIXO, PROTOCOLAR NO PROTOCOLO GERAL DA PREFEITURA MUNICIPAL OU
ENCAMINHAR VIA FAX (28) 3538-1109/1051 OU VIA EMAIL (pregao@pmav.es.qov.br).
INFORMAMOS QUE TAL SOLICITACAO SERVIRA PARA COMUNICA-LOS SOBRE EVENTUAIS
CORRECOES OU ALTERACOES EM SEUS DISPOSITIVOS.

RECIBO

RECEBI DA’COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ATILIO VIVACQUA, A COPIA DO EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N°. 013/2017, PARA
ABERTURA AS 09HOOMIN DO DIA 29/06/2017.

ATILIO VIVACQUA, ES, / /

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

E-MAIL:

TELEFONE/FAX:

CARIMBO DE CNPJ

Praga José Valentim Lopes, 02 - Centro - Atilio Vivacqua - ES - CEP: 29.490-000
Telefone: (28) 3538-1109 | Email: pregao@pmav.es.gov.br
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PREGAO PRESENCIAL Ne. 013/2017

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA - ESTAD O DO ESPIRITO SANTO, com
sede na Praca José Valentim Lopes, n°. 02, Centro, Atilio Vivacqua-ES, por intermédio de sua
Pregoeira, designada pelo Decreto n° 582 de 30 de Junho de 2016, de acordo com a Lei n°.
10.520/02, a Lei n°. 8.666/93 e suas alteracbes TORNA PUBLICO que fara realizar licitacdo nos
termos deste edital.

1 - TERMO DE REFERENCIA

1.1 — Processo Administrativo n°. 1788/2017

1.2 — Modalidade: PREGAO PRESENCIAL

1.3 — Tipo de Licitacdo: MENOR PRECO POR ITEM

1.4 — Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

1.5 — Valor médio estimado: R$141.109,43 (Cento e Quarenta e Um Mil, Cento e N ove Reais e
Quarenta e Trés Centavos).

1.6 — DOTACAO ORCAMENTARIA

1.6.1 — As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo por conta das Dotacdes
Orgamentarias seguintes:

e Secretaria Municipal de Saude - Classificacdo Funcional 10.301.0013.2.037 — Elemento de
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 440 — Fonte 1.201.0002;

e Secretaria Municipal de Salde - Classificagdo Funcional 10.301.0012.2.029 — Elemento de

Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 438 — Fonte 1.203.0002;

e Secretaria Municipal de Saude - Classificacdo Funcional 10.301.0012.2.029 — Elemento de
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 438 — Fonte 1.203.0008;

e Secretaria Municipal de Salde - Classificagdo Funcional 10.301.0012.2.033 — Elemento de

Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 439 — Fonte 1.203.0005;

e Secretaria Municipal de Saude - Classificacdo Funcional 10.302.0014.2.039 — Elemento de

Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 903 — Fonte 1.201.0001;

e Secretaria Municipal de Saude - Classificacdo Funcional 10.304.0015.2.043 — Elemento de

Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 441 — Fonte 1.201.0001.

1.7 - FUNDAMENTACAO LEGAL, TIPOLOGIA E REGIME DE CONTRATA CAO.

1.7.1 - O presente certame sera regido de acordo com a pela Lei n°. 10.520, de 17 de julho de 2002 e
pela Lei Federal n°. 8.666 , de 21 de junho de 1993, republicada no Diario Oficial da Unidao — DOU em
06 de junho de 1994, e alteracdes posteriores.

1.7.2 - Ato de designacédo da Pregoeira e Equipe de apoio: 582 de 30 de Junho de 2016, publicado no
atrio da Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua e no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo

1.8 — ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO

1.8.1 - Qualquer esclarecimento a respeito de dlvidas sobre o Edital podera ser solicitado aos
Membros da Comissdo Permanente de Licitacdo, pessoalmente no endereco pertinente ou pelo e-
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mail pregao@pmav.es.gov.br ou pelo telefone (28) 3538-1109, em dias Uteis, no horario de 08h00min
as 17h00min.

1.8.2 — As impugnacfes ao ato convocatdrio do presente Pregdo deverdo ser dirigidas ao Pregoeiro,
por escrito , firmadas por quem tenha poderes para representar o licitante ou por qualquer cidadao
gue pretenda impugnar o ato convocatério nesta qualidade. As impugnacbes deverdo ser
protocoladas no Protocolo Geral da Prefeitura, com antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis
antes da data de abertura da sesséo, excluindo o di  a da abertura na contagem do prazo.

1.8.3 - Caso seja acolhido a impugnacéo contra o ato convocatério, sera designada nova data para
realizacdo do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulacdo das
propostas.

1.8.4 - N&o serao conhecidos pedidos de impugnacéao, protocolizados fora do prazo legal.
1.8.5 - Cabera ao Pregoeiro decidir sobre a peticdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.
2 — DATA, LOCAL E HORA PARA A ENTREGA DOS ENVELOPES .

2.1 — Até o dia 29/06/2017 as 09h00min, os Proponentes deverdo protocolizar os Envelopes de
(PROPOSTA e HABILITACAO), no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua.

2.1.1 — Em nenhuma hipotese serdo recebidos quaisquer envelopes fora do prazo estabelecido neste
edital.

2.1.2 — Os envelopes (PROPOSTA e HABILITACAO) serdo protocolizados separadamente, devendo
estar lacrados, rubricados, contendo na parte externa, além da raz&o social completa do proponente
os seguintes dizeres: "FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA-ES — P REGAO N°.
013/2017 — ENVELOPE N°. 01 — PROPOSTA E ENVELOPE N°. 02 — HABILITACAO" .

2.1.3 — Caso o licitante ndo esteja presente devera enviar declaracdo (ANEXO 03) dando ciéncia de
que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo na forma estipulada pelo item 4.1.1.

2.1.4 — Para efeito da Lei 123/2006, alterada pela Lei 147/2014, a empresa licitante ME ou EPP
devera entregar junto ao seu credenciamento a Certi  dao Simplificada da Junta Comercial do
Estado sede da empresa e/ou comprovante de Optante  pelo Simples Nacional.

3 - CREDENCIAMENTO

3.1 — Para fins de credenciamento junto ao Pregoeiro, 0 proponente podera enviar um representante
munido de documento que o credencie a participacdo (ANEXO 03 - COM FIRMA RECONHECIDA),
respondendo o mesmo pela representada.

3.2 — O credenciamento ocorrerd na mesma data e local mencionados no item 2.1 com inicio as
09h00min.

3.2.1 — O credenciamento € imprescindivel para que o interessado possa realizar lances verbais e
sucessivos, bem como possa manifestar interesse recursal.

3.2.2 — Para a efetivacdo do Credenciamento, o representante do proponente exibira ao Pregoeiro
qualquer DOCUMENTO DE IDENTIDADE EMITIDO POR ORGAO PUBLICO JUNTAMENTE COM
UM ORIGINAL DE INSTRUMENTO PROCURATORIO (ANEXO 03 - COM FIRMA RECONHECIDA)
que o autorize a participar especificamente deste Pregdo ou INSTRUMENTO PROCURATORIO
PUBLICO ou PARTICULAR (COM FIRMA RECONHECIDA) que o autorize a responder pelo
proponente, inclusive para a oferta de lances verbais de precos, firmar declara¢gbes, desistir ou
apresentar recurso, assinar a ata e praticar todos os demais atos pertinentes ao presente certame,
em nome do proponente.
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3.2.3 — Para efetivacdo do Credenciamento é OBRIGATORIA a apresentacdo da COPIA
AUTENTICADA DO ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL E SEUS TERMOS
ADITIVOS, DO DOCUMENTO DE ELEICAO DE SEUS ADMINISTRADORES, DEVIDAMENTE
REGISTRADOS NA JUNTA COMERCIAL OU NO CARTORIO DE PESSOAS JURIDICAS,
CONFORME O CASO, a fim de comprovar se o outorgante do instrumento procuratdrio que trata o
subitem anterior possui os devidos poderes da outorga supra.

3.2.4 — Para efeito de atendimento ao subitem 3.2.3 COMPREENDE —SE COMO:

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedade comercial, no caso de sociedade por acbes, acompanhado de documentos de elei¢édo
dos seus administradores, ou Registro Comercial no caso de empresa individual.

b) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizagcdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente,
quando a atividade assim o exigir.

¢) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.

3.2.4.1 — A apresentacdo do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, presta-se para
observar se a atividade da empresa é concernente ao objeto contido no item 5.1.

3.2.4.2 — Na hip6tese do Licitante ndo estar presente a Sesséo Publica este devera enviar o Contrato
Social, ou documento equivalente, devidamente autenticado, junto com a prova de Regularidade
Fiscal (CND), no envelope n° 2 (HABILITACAO), para atender ao disposto no item 3.2.4.1.

3.2.5 — No caso de proprietéario, diretor, sécio ou assemelhado da proponente que comparecer ao
local, devera comprovar a representatividade por meio da apresentacdo do ato constitutivo, estatuto
ou contrato social e seus termos aditivos, do documento de eleicAo de seus administradores,
devidamente registrados na Junta Comercial ou no cartério de pessoas juridicas, conforme o caso.

3.2.6 — Os documentos poderao ser apresentados em original, ou por qualquer processo de copia
autenticada por tabelido de nota, pelo Pregoeiro ou membro da Equipe de Apoio, hipétese em que a
autenticacdo devera ocorrer previamente ao credenciamento, ou por publicagao Oficial.

3.3 — Caso 0 proponente ndo compareca, mas envie toda a documentacado necessaria dentro do
prazo estipulado, participara do Pregdo com a primeira proposta apresentada quando do inicio dos
trabalhos, renunciando a apresentacao de novas propostas e a interposicao de recurso.

4 — ABERTURA DOS ENVELOPES

4.1 — As 09h00min do dia 29 de Junho de 2017 sera aberta a sessédo pela Pregoeira na sala de
reuni6es da CPL localizada na sede da Prefeitura Municipal, sendo que nessa oportunidade os
licitantes deverdo apresentar declaracdo dando cién cia de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitacdo (ANEXO 04).

4.1.1 — Em cumprimento ao disposto no art. 4°. inciso VII da Lei n°. 10.520/02 a declaracédo devera
ser entregue separadamente dos envelopes n° 01 — PROPOSTA e n°. 02 — HABILITACAO.

4.1.2 — Na hipétese dos licitantes ndo apresentarem, no momento da entrega dos envelopes, a
Declaracéo de carater obrigatorio prevista no item 4.1, o Pregoeiro disponibilizara a estes um modelo
de declaracao que podera ser preenchido e assinado pelo representante credenciado.

4.1.3 — Caso o licitante ndo se faca presente devera remeter a declaracdo de que trata o item 4.1 em
envelope apartado que devera trazer os seguintes dizeres FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ATILIO VIVACQUA-ES — PREGAO N°. 013/2017 — ENVELOPE “DECLARACAO” .
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5-0OBJETO

5.1 — O Objeto da presente licitacdo é a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A
FARMACIA BASICA, ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, SETOR DE FISIOTERAPIA E
PROGRAMA DE CONTROLE AO TABAGISMO, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ATILIO VIVACQUA , durante o exercicio de 2017.

6 — DAS CONDICOES GERAIS PARA A PARTICIPACAO

6.1 — Somente poderdo participar deste Pregdo as empresas que atenderem todas as exigéncias
contidas neste edital e seus anexos, além das disposicées legais, independentemente de transcri¢ao.

6.2 — Poderdo participar deste Pregdo somente pessoas juridicas que desenvolvam as atividades
objeto desta licitacdo e que atendam as exigéncias deste edital.

6.3 — Nao serdo admitidas a participacao nesta Licitacdo de empresas que estejam cumprindo pena
de suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e/ou impedimento de contratar com a
Administracéo Publica; que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com qualquer
Orgdo publico; ou que se subsumem as disposi¢Bes dos Art. 9° e inciso V do art. 27 da Lei n°.
8.666/93.

6.4 — As entregas serao realizadas no Almoxarifado da Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua.

6.5 — As entregas serdo parceladas, de acordo com a_ s solicitacfes da Secretaria requisitante.

7 — DA ENTREGA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA E HABILITA CAO

7.1 — Os licitantes deverdo entregar no entretempo definido neste edital sua proposta e
documentacao necessaria para habilitagdo, em 02 (dois) envelopes distintos, lacrados e rubricados,
contendo na parte externa, além da razéo social completa da proponente (com CNPJ) os seguintes
dizeres: "FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA-ES — P REGAO N°. 013/2017 —
ENVELOPE N°. 01 — PROPOSTA E ENVELOPE N°. 02 — HABI LITACAO".

7.2 — O Envelope n°. 01 — PROPOSTA devera conter as informagdes /documentos exigidos no item
8.1 deste Edital, e o Envelope n° 02 — HABILITACAO devera conter as informacdes /documentos
exigidos no item 9.1 deste Edital.

7.3 — Os documentos deverdo ser apresentados em ori  ginal, por qualquer processo de cépia
autenticada por tabelido de nota ou por membro da C  PL, Pregoeiro ou da Equipe de Apoio,
hipétese em que a autenticacdo devera ocorrer previ  amente a entrega dos envelopes lacrados,
ou por publicacéo oficial.

7.4 — Utilizar, preferencialmente, o modelo padrao de etiqueta para identificar os envelopes:

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
CNPJ DA EMPRESA

FLINIRNA AMEINIAID AT NE CANINE NE AT 1IN

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
CNPJ DA EMPRESA

CIHININA MIEINIAID AT NE CAINE NE AT 1IN
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8 — ENVELOPE N°. 01 - PROPOSTA

8.1 — A Proposta de Precos DEVERA ser formulada no Sistema DIGPROP, disponibilizado no
site www.pmav.es.gov.br, na aba Licitacdo, sendo o UNICO E EXCLUSIVO meio para tal.

8.1.2 - InformagBes e esclarecimentos, quanto a formulacdo da Proposta de Precos pelo Sistema
DIGPROP, através do telefone (28) 3538-1109, Ramal 214.

8.1.3 — Os Licitantes DEVERAO apresentar 02 (duas) vias da Proposta de precos, sendo: 01__
(UMA) IMPRESSA DO SISTEMA DIGPROP E 01 (UMA) POR MiDIA ELETRONICA (PEN DRIVE
OU_CD), contendo a identificacdo da empresa licitan te (Razdo Social e CNPJ), datada,
carimbada e assinada por seu representante legal, s em emendas, rasuras ou entrelinhas,
devendo conter as seguintes informacdes:

a) Discriminacdo do objeto ofertado conforme especificacdes e condi¢gbes previstas no Anexo 02;

b) Validade da Proposta — que ndo podera ser inferior a 30 (trinta) dias — contados da data de
abertura da mesma;

¢) Quantidade, Preco por Item e Preco Total ofertado, devendo ser cotado em Real e com até trés
casas decimais apés a virgula (R$ X,XXX), incluindo-se todos os custos, dentre eles, 0os encargos
sociais, impostos, taxas, seguros, licencas, incidentes sobre os medicamentos adquiridos.

d) Condicdo de Pagamento: até 30 (trinta) dias apds a entrega da nota fiscal e conferéncia dos
medicamentos;

e) Prazo de entrega: as_entregas serdo parceladas , obedecendo aos pedidos das Unidades
Requisitantes e, quando solicitados, deverdo ser entregues em até 10 (dez) dias apés a emissao
da Autorizacdo de Fornecimento pelo Setor Competente;

f) Local de entrega: no Almoxarifado da Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua;

g) Nao serdo aceitas pelo Almoxarifado, quantidades diferentes das quantidades solicitadas nas
AutorizacBes de Fornecimento, devendo a licitante contratada obedecer, inquestionavelmente, a
entrega desses guantitativos __, podendo incorrer nas clausulas de punigcéo deste Edital.

h) Nao sera aceita fixacdo de valores para pedido mini___mo, tendo em vista que os medicamentos
serdo solicitados parceladamente, conforme a necessidade e consequente solicitacdo das
Unidades Requisitantes;

i) Marca dos produtos ofertados

8.1.4 - Os licitantes DEVERAO apresentar no Envelop e n° 01 - PROPOSTA, as
Informacdes/Condicdes descritas no ANEXO 02, parte deste edital, a fim de complementacédo
da Proposta de Precos.

8.2 — O Preco do Item e o Preco Total deverdo ser apresentados em algarismos.

8.3 — Nos precos propostos ja serdo considerados incluidos todos os encargos, tributos, contribuices e
obrigacdes sociais, trabalhistas e previdenciarias, bem como todos os outros custos relacionados a
aquisicdo dos materiais, 0s quais ndo acrescentardo nenhum dnus para o Fundo Municipal de Saude de
Atilio Vivacqua.

8.4 — N&o serdo aceitas propostas parciais (quantidade in  ferior) com relagdo a cada item

8.5 — A proposta s6 sera desclassificada se for de encontro, expressamente, as normas e exigéncias
deste edital.

8.6 — Né&o sera considerada nenhuma oferta ou vantagem baseada nas propostas dos demais
licitantes ou ndo prevista neste edital.

8.7 — As propostas deverdo ser de acordo com o Sist ema DIGPROP, evitando sinbnimos
técnicos, omissdes ou acréscimos referentes a espec ificacdo do objeto.
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8.8 — Havendo algum problema na apresentacdo corret a da Proposta de Precos, através do
Sistema DIGPROP (midia eletrénica — Pen Drive ou CD ), ndo ensejarad desclassificacdo da
mesma, por ser 0 Sistema DIGPROP mera ferramenta de _ facilitacdo da licitacdo

9 — ENVELOPE N°. 02 - HABILITACAO.

9.1 — Os licitantes deverdo apresentar no Envelope n°. 02 — HABILITACAO _, os documentos abaixo
enumerados:

9.1.1 - HABILITACAO JURIDICA

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedade comercial, no caso de sociedade por acbes, acompanhado de documentos de elei¢édo
dos seus administradores, ou Registro Comercial no caso de empresa individual.

b) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente,
quando a atividade assim o exigir.

¢) Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de diretoria em
exercicio.

9.1.2 - REGULARIDADE FISCAL

9.1.2.1 - Prova de Inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

9.1.2.2 - Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito Negativo, expedida pela Receita Federal do
Brasil e procuradoria Geral da Fazenda Nacional, da sede da licitante;

9.1.2.3 - Certiddo Negativa de Tributos Estaduais ou Certiddo Positiva com efeito Negativo,
expedida pela Fazenda Estadual da sede da licitante;

9.1.2.4 - Certiddo Negativa de Tributos Municipais ou Certiddo Positiva com efeito Negativo,
expedida pela Fazenda Municipal da sede da licitante;

9.1.2.5 - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — CRF/FGTS.
9.1.2.6.- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) expedida eletronicamente pela Justica
do Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo

Decreto-Lei n°. 5.452, de 1°. de maio de 1943. (Incluido pela Lei n°. 12.440, de 2011).

9.1.3 — QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA

a) Balanco Patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social (exercicio de 2016), ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo financeira da empresa.
O balanco das empresas Sociedades Anbénima ou por Acdes, devera ser apresentado em
publicacao no “Diario Oficial”;

b) As empresas com menos de 01 (um) ano de existéncia deverdo apresentar balangcos de
constituicdo e balancetes do més anterior ao da realizacéo da presente Licitacao.

¢) As microempresas e empresas de pequeno porte em ate  ndimento as alineas “a” ou “b”,
deverdo apresentar a Certiddo Simplificada emitida pela Junta Comercial do Estado sede da
empresa licitante e/ou comprovante de Optante pelo Simples Nacional;
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d) Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacao Judicial, expedida pelo Distribuidor Judicial da Sede
da empresa, datada de no maximo 60 (sessenta) dias anteriores da data desta licitacdo, caso nao
esteja expresso nha mesma o prazo de validade;

9.1.4 — QUALIFICACAO TECNICA

a) Comprovacédo de que a licitante forneceu, sem restricdo, medicamento igual ou semelhante ao
indicado no Anexo 01 do Edital. A comprovacao sera feita por meio de apresentacao de no minimo
01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado
da empresa ou 6rgédo comprador, compativel com o objeto desta licitacéo.

b) Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento) da empresa licitante, expedido
pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal , tal como exigido pela Lei Federal n°. 6.360/76
(art. 2°.), Decreto Federal n°. 79.094/77 (art. 2°.) e Portaria Federal n°. 2.814 de 29/05/98;

c) Autorizacdo de Funcionamento  da empresa licitante, expedida pela ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria , conforme exigido pela Lei Federal n° 6.360/76 (art. 2°.),
Decreto Federal n°. 79.094/77 (art. 2°.), Lei Federal n° 9.782/99 (art. 7°. inciso VIl) e Portaria
Federal n°. 2.814 de 29/05/98;

c.1) Quando se tratar de medicamento constante na relacdo do Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial aprovadas pela Portaria n°.
344/98 de 12/05/98 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde, também deve ser
apresentada a Autorizacdo Especial de Funcionamento da empresali  citante.

d) Além da documentagdo especificada nas alineas a, b e ¢, no caso de participacdo de empresa
FABRICANTE, esta devera, também e obrigatoriamente, anexar a documentagdo seguinte, sob
pena de inabilitacéo:

d.1) Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude, ou cOpia autenticada da publicacao
no “Diario Oficial da Unido” relativamente ao registro do medicamento. Caso o0 prazo de
validade esteja vencido devera ser apresentado Certificado de Registro, ou copia da
publicacdo no “DOU” acompanhado do pedido de revalidacdo “FP 1" e “FP 2", datado do
semestre anterior ao do vencimento, na forma do artigo 14, paragrafo 6°. do Decreto
Federal n°. 79.094/77.

d.2) Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Contro  le por linha de producédo/ produtos,
emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da
Saude, conforme Resolucdo n°. 460 de 14 de setembro de 1999 e Resolucdo RDC n°. 25 de
09 de dezembro de 1999.

d.3) Em se tratando de produto importado a licitante (fabricante), além da documentacdo
especificada nas alineas a, b, c e d.1, devera também apresentar obrigatoriamente, sob
pena de inabilitagdo , o Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle emitidos
pela autoridade sanitaria do pais de origem (original), com traducdo juramentada, ou laudo
de inspec¢do emitido pela autoridade sanitaria brasileira na Unidade Fabril, conforme artigo
5°, paragrafo unico da Portaria n°. 2.814 de 28.05.88, alterada pela Portaria n°. 3.765 de 20
de outubro de 1998.

d.3.1) Quando o Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle emitido pela
autoridade sanitaria do pais de origem (original) , com traducéo juramentada, ndo
possuir prazo de validade, este certificado sera considerado valido por 01(um)
ano, contado a partir da data de sua emisséo, exceto se apresentada legislacéo
sanitaria do pais emitente do certificado, acompanhada de traducéo juramentada,
gue especifique o prazo de validade do certificado emitido.

d.3.2) Quando a autoridade sanitaria do pais de origem ndo emitir documento intitulado
Certificado de Boas Préaticas de Fabricacdo e Controle, podera ser substituido,
conjuntamente, pelos documentos: Certificado de Autorizagcdo de Fabricacéo,
Certificado de Produto Farmacéutico e por uma Declaracdo da Agéncia
Internacional por linha de producdo/forma farmacéutica especificada, desde que
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estes mencionem que a unidade fabril esta sujeita a inspe¢cBes em intervalos
adequados e que o fabricante cumpre com as Boas Praticas de Fabricacéo,
conforme recomendacao da OMS.

d.3.3) Quando o Certificado de Autorizacdo de Fabricacdo, Certificado de Produto
Farmacéutico e Declaracdo da Agéncia Internacional por linha de producéo/forma
farmacéutica especificada ndo possuirem prazo de validade, este
certificado/declaracéo sera(do) considerado(s) valido(s) por 01(um)ano, contados
a partir da data de sua emisséo, exceto se apresentada legislacdo sanitaria do
pais emitente do certificado/declaragdo, acompanhada(o) de traducao
juramentada, que especifique o prazo de validade do certificado/declaracdo
emitido(s).

Quando a empresa fabricante de medicamento importado possuir o Certificado de Boas
Préaticas de Fabricacdo e Controle emitido pela ANVISA, conforme Resolu¢cdo RDC n°. 25,
de 09 de dezembro de 1999, podera apresenta-lo, em substituicdo ao disposto na alinea
d.3.

e) Além da documentacdo especificada nas alineas a, b e ¢, no caso de participacdo de empresa
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NACIONAIS devera, também e obrigatoriamente, ser
anexada a documentacéo seguinte, sob pena de inabilitagc&o:

e.l)

e.2)

Certificado de Registro do medicamento , emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saudde, ou coOpia autenticada da publicacdo
no “Diario Oficial da Unido” relativamente ao registro do medicamento, em nome da
empresa fabricante. Caso o prazo de validade esteja vencido devera ser apresentado
Certificado de Registro, ou cépia da publicacdo no “DOU” acompanhado do pedido de
revalidacdo “FP 1" e “FP 2", datado do semestre anterior ao do vencimento, na forma do
artigo 14, paragrafo 6° do Decreto Federal n°. 79.094/77.

Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Contro  le por linha de produgédo/produtos,
emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da
Saude, em nome da empresa fabricante, conforme Resolugao n°. 460 de 14 de setembro de
1999.

f) Além da documentacéo especificada nas alineas a, b e ¢, no caso de participacdo de empresa
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS FABRICADOS NO EXTERIOR E EMPRESA
DISTRIBUIDORA IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS FABRICADO S NO EXTERIOR devera,
também e obrigatoriamente, ser anexada a documentagdo seguinte, sob pena de inabilitacéo:

f.1)

£.2)

Certificado de Registro do medicamento , emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude, ou cOpia autenticada da publicacao
no “Diario Oficial da Unido” relativamente ao registro do medicamento, em nome da
empresa fabricante. Caso o prazo de validade esteja vencido devera ser apresentado
Certificado de Registro, ou cépia da publicacdo no “DOU” acompanhado do pedido de
revalidacdo “FP 1" e “FP 2", datado do semestre anterior ao do vencimento, na forma do
artigo 14, paragrafo 6° do Decreto Federal n°. 79.094/77.

Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo e Contro  le, emitido pela Autoridade Sanitaria
do Pais de origem (original) , com traducéo juramentada, ou laudo de inspecéo emitido pela
autoridade sanitaria brasileira na Unidade Fabril, em nome da empresa fabricante ,
conforme artigo 5°, paragrafo Unico da Portaria n°. 2.814 de 28.05.88, alterada pela Portaria
n°. 3.765 de 20 de outubro de 1998.

f.2.1) Quando o Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle emitido pela
autoridade sanitaria do pais de origem (original) , com traducgédo juramentada, nédo
possuir prazo de validade, este certificado sera considerado valido por 01(um)
ano, contado a partir da data de sua emisséo, exceto se apresentada legislacéo
sanitaria do pais emitente do certificado, acompanhada de traducéo juramentada,
gue especifique o prazo de validade do certificado emitido.

f.2.2) Quando a autoridade sanitaria do pais de origem ndo emitir documento intitulado
Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo e Controle, podera ser substituido,
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conjuntamente, pelos documentos: Certificado de Autorizacdo de Fabricacéo,
Certificado de Produto Farmacéutico e por uma Declaracdo da Agéncia
Internacional por linha de producdo/forma farmacéutica especificada, desde que
estes mencionem que a unidade fabril esta sujeita a inspe¢cBes em intervalos
adequados e que o fabricante cumpre com as Boas Praticas de Fabricagéo,
conforme recomendacdo da OMS.

f.2.3) Quando o Certificado de Autorizagcdo de Fabricagdo, Certificado de Produto
Farmacéutico e Declaracdo da Agéncia Internacional por linha de producéo/forma
farmacéutica especificada ndo possuirem prazo de validade, este
certificado/declaracéo sera(do) considerado(s) valido(s) por 01(um)ano, contados
a partir da data de sua emissao, exceto se apresentada legislacdo sanitaria do
pais emitente do certificado/declaracdo, acompanhada(o) de traducao
juramentada, que especifique o prazo de validade do certificado/declaracao
emitido(s).

f.3) Quando a empresa fabricante de medicamento importado possuir o Certificado de Boas
Préaticas de Fabricacdo e Controle emitido pela ANVISA, conforme Resolu¢cdo RDC n°. 25,
de 09 de dezembro de 1999, a distribuidora podera apresenta-lo, em substituicdo ao
disposto na alinea f.2.

As exigéncias contidas nas alineas a, b e ¢ atendem aquelas formuladas pela Lei Federal n.
6.360 de 23/09/76, pelo Decreto Federal n°.79.094/77, pela Lei Federal n°. 9.782/99, pela Portaria
Federal n°. 2.814/GM, de 29/05/98 alterada pela Portaria n°. 3.765 de 20/10/98 do Ministério da
Saude, pela Resolugdo RDC n°. 25 de 09 de dezembro de 1999 e pela Resolugcéo n°. 460 de 14
de setembro de 1999, cujos documentos deverado estar com prazo de validade em vigor.

Na hipétese de medicamento genérico, deverédo ser observadas e atendidas as normas técnicas
estabelecidas pela Resolucdo RDC n°.135, de 29/05/2003 da ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude ou norma posterior.

No caso de terceirizagdo de etapas de fabricacdo do medicamento, devera ser apresentado, sob
pena de inabilitagdo, o Contrato de Terceirizacdo firmado entre os laboratérios envolvidos,
devidamente autorizado pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme artigo
55, XXVIII da Portaria n°. 646 de 09 de dezembro de 2004, além do certificado de boas praticas
de fabricacdo e controle do laborat6rio contratante e do laboratério contrat ado, conforme
artigo 4° da Portaria ANVISA n°. 59 de 26.04.96 e artigo 4°, §1° da Portaria ANVISA n°. 106 de
24.07.96.

i.1) Tratando-se de Contrato de Terceirizacdo firmado com Laboratério estrangeiro, devera ser
apresentado, sob pena de inabilitacdo, Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e
Controle, emitido pela Autoridade Sanitaria do Pais de origem (original) , com tradugéo
juramentada, ou laudo de inspecdo emitido pela autoridade sanitaria brasileira na Unidade
Fabril, conforme artigo 5°, paragrafo Unico da Portaria n°. 3.765 de 20 de outubro de 1998.

i.2) No caso de terceirizacdo de etapas de producdo da embalagem do medicamento, devera
ser apresentado, sob pena de inabilitagdo, o Contrato de Terceirizacdo firmado entre os
laboratérios envolvidos, devidamente autorizado pela ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, conforme artigo 55, XXVIII da Portaria n°. 646 de 09 de dezembro de
2004, além do certificado de boas préaticas de fabricacdo e controle do laboratério
contratante e do laborat6rio contratado  , conforme artigo 4° da Portaria ANVISA n°. 59 de
26.04.96 e artigo 4°, §1° da Portaria ANVISA n°. 106 de 24.07.96.

i.3) Tratando-se de Contrato de Terceirizacdo firmado com Laboratério estrangeiro, devera ser
apresentado, sob pena de inabilitacdo, Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e
Controle, emitido pela Autoridade Sanitaria do Pais de origem (original) , com tradugéo
juramentada, ou laudo de inspecdo emitido pela autoridade sanitaria brasileira na Unidade
Fabril, conforme artigo 5°, paragrafo Unico da Portaria n°. 3.765 de 20 de outubro de 1998.

Declaragdo em papel timbrado da empresa, de inexisténcia de fato impeditivo para licitar,
conforme Anexo 04 deste Edital,
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k) Declaracdo, em papel timbrado da empresa, do cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art.
7°. Da Constituicdo Federal, conforme Anexo 05 deste Edital.

9.2 - OS LICITANTES PODERAO APRESENTAR OS CERTIFICA DOS DE REGISTRO E OS
CERTIFICADOS DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO EM ENVE LOPES SEPARADOS,
POREM DEVIDAMENTE INDENTIFICADOS (ENVELOPE N°. 02 — HABILITACAO — REGISTROS E
CBPF), SENDO, ENUMERADOS CONFORME OS ITENS.

9.3 - OS LICITANTES QUE APRESENTAREM SEU CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES,
CERTIDAO DA JUNTA COMERCIAL E/OU DECLARAGAO DE OPTA NTE PELO SIMPLES NO
CREDENCIAMENTO ESTARAO ISENTOS DE REAPRESENTA-LOS N O ENVELOPE N°. 02 —
HABILITACAO.

9.4 - OS DOCUMENTOS QUE NAO APRESENTAREM VALIDADE E XPRESSA EM SEUS TERMOS
TERAO VALIDADE DE 60 (SESSENTA) DIAS CONSECUTIVOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA
DA SUA EMISSAO.

10 — PROCEDIMENTO DA SESSAO E JULGAMENTO
10.1 — Declarada aberta a sesséo pelo Pregoeiro, ndo mais serdo admitidos novos proponentes.

10.2 — Depois de aberta a sessdo, os interessados ou seus representantes, deverdo apresentar
DECLARACAO (ANEXO 04) dando ciéncia de que cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo.

10.2.1 — Caso o licitante ndo esteja presente devera enviar declaracdo (ANEXO 04) na forma
estipulada pelos itens 4.1.1. e 4.1.3.

10.3 — O Pregoeiro procedera a abertura do Envelope n°. 01 — PROPOSTA, julgando-as e
classificando-as, e pelo MENOR PRECO considerando para tanto as disposicdes da Lei n°.
10.520/02, principalmente as previstas no art. 4°. Incisos VIII, IX e X.

10.4 — Serdo desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com os termos deste edital, que
imponham condi¢des ou que se oponham a quaisquer dispositivos legais vigentes.

10.4.1 — Para efeito de classificacdo das propostas, em cumprimento ao Inciso VI, do Art. 4°. Da Lei
10.520/02, apenas o autor da oferta de valor mais baixo e os d as ofertas com precos até 10%
(dez por cento) superiores aquela poderdo fazer nov  0s lances verbais e sucessivos , até a
proclamacao do vencedor.

10.4.2 — Para efeito de classificacdo das propostas, em cumprimento ao Inciso IX, do Art. 4°. Da Lei
10.520/02, nao havendo pelo menos 03 (trés) ofertas  nas condi¢cdes definidas no inciso anterior,
poderdo os autores das melhores propostas, até o maximo de 03 (trés), oferecerem novos
lances verbais e sucessivos , quaisquer que sejam 0s precos oferecidos.

10.5 - Uma vez classificada as propostas, a Pregoeira convidara individualmente os licitantes
classificados, de forma sequencial, a apresentarem lances verbais, a partir do autor da proposta
classificada de maior preco e os demais, em ordem decrescente de valor (ordem crescente de desconto).
10.6 — Os valores dos lances deverdo ser decrescentes e distintos.

10.7 — A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convidado pelo Pregoeiro, implicara a exclusao
do licitante da etapa de lances verbais e na manuten¢éo do Ultimo preco apresentado pelo licitante, para
efeito de ordenacéo das propostas.

10.8 — O Pregoeiro durante a sessdo podera estipular norma s, procedimentos, prazos e demais
condicdes que julgar necessarias a fim de pdr ordem ao certame.

10.9 — Nao podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente
desistente as penalidades previstas em lei e neste edital . Dos lances ofertados ndo cabera
retratacao.
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10.10 — Nao havendo mais interesse dos licitantes em apresentarem lances verbais, sera encerrada a
etapa competitiva e ordenadas as ofertas, exclusivamente pelo critério de MENOR PRECO POR
ITEM.

10.11 — Em seguida, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade da(s) primeira(s) classificada(s), quanto
ao valor, decidindo motivadamente a respeito.

10.12 — Sendo aceitavel a proposta sera aberto o Envelope n°. 02 - HABILITACAO e verificado o
atendimento as exigéncias de habilitagao previstas neste edital.

10.13 — Constatado o atendimento as exigéncias fixadas neste Edital (PROPOSTA e HABILITACAO),
a(s) licitante(s) sera(o) declarada(s) vencedora(s), sendo-lhe(s) adjudicado o objeto do certame, caso
nao ocorra a manifestacao de recurso.

10.14 — O proponente é responsavel pelas informacdes e documentacdes apresentadas, sendo
motivo de desclassificacdo ou inabilitacdo a prestacdo de quaisquer dados ou documentos falsos. A
desclassificagdo ou inabilitacdo podera ocorrer em qualquer fase, se porventura o Pregoeiro vier a
tomar conhecimento de fatos que contrariem as disposi¢cdes contidas neste edital ou que desabonem
a idoneidade do proponente.

10.15 — O Pregoeiro ou a autoridade competente superior poderd solicitar esclarecimentos e
promover diligéncias em qualquer momento e sempre que julgar necessario, fixando prazo para
atendimento, destinados a elucidar ou complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusédo
posterior de documento(s) ou informacao(6es) que deveriam constar originariamente em qualquer dos
envelopes.

10.16 — Ao final da Sesséo Publica o Pregoeiro franqueara a palavra aos licitantes que desejarem
manifestar intencao de recorrer dos atos até ali praticados.

11 - RECURSOS

11.1 — Dos atos relacionados a este procedimento licitatério cabem os recursos previstos na Lei n°.
10.520/02 e na Lei 8.666/93 e suas altera¢cBes, sendo a autoridade competente superior para decidir
sobre o recurso o Gestor do Fundo Municipal de Saude.

11.2 — A manifestacdo em interpor recurso devera observar o seguinte critério:

a) Ser dirigida ao Pregoeiro ao final da Sesséo Publica, devidamente fundamentado e, se for o caso,
acompanhado de documentacéo pertinente;

b) As razbes do recurso deverdo ser apresentadas por escrito, no prazo de 03 (trés) dias corridos
(art. 4°. Inciso XVIII, da Lei 10.520/02). O documento deve ser assinado por representante legal do
licitante ou Procurador com poderes especificos, hipétese em que devera ser anexado o
instrumento procuratério (se ausente nos autos);

c) As razdes do recurso deverdo ser protocolizadas no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de
Atilio Vivacqua, e, fora do prazo legal, ndo serdo conhecidas.

d) Os demais licitantes ficam cientes de que deverdo apresentar contra-razdes no prazo de 03 (trés)
dias corridos (art. 4°. Inciso XVIII da Lei 10.520/02), a contar do término concedido ao licitante que
manifestou a intencdo de recorrer.

12 - HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
12.1 — Caso nao haja interesse recursal manifestado na sessdo, o Pregoeiro é quem adjudicara o

objeto, sendo que esta adjudicagdo ndo produzira efeitos até a homologagdo pela autoridade
superior.
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12.2 — A classificacdo das propostas, o julgamento das propostas e da habilitacdo serdo submetidos
a autoridade superior para deliberagcdo quanto a sua homologacdo e a adjudicacdo do objeto da
licitagdo caso ocorra recurso

13 — RETIRADA DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

13.1 — O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA, por intermédio do Departamento
de Compras convocara a(s) licitante(s) para retirar (em) a(s) respectiva(s) Autorizacao(s) de
Fornecimento do referido Pregéo.

13.2 — O prazo para a retirada da Autorizacao de Fornecimento, ap0s a convocacao, é de 03 (trés)
dias uteis.

13.3 — Nao serdo aceitas pelo Almoxarifado, quantidades diferentes das quantidades solicitados nas
Autorizacdes de Fornecimento, devendo a licitante contratada obedecer, inguestionavelmente, a
entrega desses guantitativos _, podendo incorrer nas clausulas de punigcéo deste Edital.

14 — DA CONTRATACAO

14.01 — A licitante vencedora devera assinar o contrato na conformidade com a minuta anexa a este
Edital (ANEXO 07) até 03 (trés) dias consecutivos depois de notificada por escrito pelo Departamento
Juridico do Fundo Municipal de Saude de Atilio Vivacqua.

14.02 — No caso da licitante classificada em primeiro lugar, vencedora, hdo comparecer, ou deixar de
cumprir 0s requisitos para a assinatura do respectivo instrumento de contrato no prazo supracitado,
contados a partir da data da notificacdo, o Fundo Municipal de Saude ficard com a liberdade, e a seu
critério, de convocar as demais, sucessivamente, na ordem de classificacdo, para que seja contratada
para o fornecimento dos materiais, objeto da licitagdo, sem prejuizo das sangdes legais que o Fundo
Municipal de Saude podera interpelar junto a licitante classificada em primeiro lugar por ndo atender a
notificacdo acima.

14.03 — O presente Edital fara parte integrante do CONTRATO a ser firmado com a empresa a ser
contratada e a minuta do instrumento contratual anexa, integra este Edital.

14.04 — Fica, desde ja, esclarecido que o Fundo Municipal de Saude podera modificar na Minuta de
Contrato clausulas julgadas necesséarias para assegurar maior garantia da perfeita execucdo do
fornecimento dos materiais, de comum acordo entre as partes.

15 - DO PRAZO CONTRATUAL

15.1 — O prazo de fornecimento constante no objeto deste Edital, contado a partir da data de
expedicao da Autorizacdo de Fornecimento pelo Fundo Municipal de Saude sera aquele estabelecido
na PROPOSTA DE PRECOS vencedora, com duragéo até 31 de Dezembro de 2017.

15.2 — A CONTRATADA se obriga a acatar as solicitacdes do setor responsavel pela FISCALIZACAO
no fornecimento dos materiais, em qualquer fase.

15.3 — Caso haja necessidade a Administracdo podera fazer acréscimos ou supressées na aquisicédo
dos materiais, em conformidade com o artigo 65 da Lei n° 8.666 de 21.06.93 e suas alteracbes
posteriores.

16 — ACEITACAO E PAGAMENTO

16.1 — Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentagdo ao Fundo Municipal de Saude de
Atilio Vivacqua de documentos fiscais habeis, sem emendas ou rasuras, bem como comprovantes dos
recolhimentos dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucgéo do
contrato. Os documentos fiscais habeis, depois de conferidos e visados, serdo encaminhados para
processamento e pagamento até o trigésimo dia, apds a respectiva apresentacao.
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16.2 — Ocorrendo erros na apresentacdo do(s) documento(s) fiscal(is), o(s) mesmo(s) sera(ao)
devolvido(s) a contratada para correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera
contado a partir da data de apresentacdo da nova fatura, devidamente corrigida.

16.3 — O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA podera deduzir do pagamento
importancias que a qualquer titulo lhe forem devidos pela contratada, em decorréncia de
inadimplemento contratual.

16.4 — Para a efetivagdo do pagamento, o licitante devera manter as mesmas condicOes previstas
neste edital no que concerne a PROPOSTA e a HABILITACAO.

17 — PENALIDADES E SANCOES

17.1. A CONTRATANTE podera, garantida a defesa prévia, aplicar sancdes administrativas a
CONTRATADA, nos termos dos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666/93;

17.2. A inexecucdo parcial ou total das condicbes pactuadas, o erro de execucdo e o atraso na
execucado do objeto contratado sujeitarao a CONTRATADA as seguintes penalidades:

17.2.1. Adverténcia.
17.2.2. Multa nos seguintes casos:

17.2.2.1. Pelo atraso injustificado na execucdo do objeto da licitacdo, sera aplicada multa de 0,33%
(trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela inadimplida
da obrigacéo, limitada a 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera causa de rescisdo contratual. Contar-
se-a 0 prazo a partir do término da data fixada para a prestacdo do servico, ou apés 0 prazo
concedido as corregbes, quando o objeto licitado estiver em desacordo com as especificacdes
requeridas;

17.2.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato ou da parcela inadimplida, nos casos
de qualquer outra situacdo de inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas;

17.2.3. Suspenséo temporaria de licitar e contratar com a Administracdo pelo prazo de até 02 (dois)
anos;

17.2.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, a cargo do
Fundo Municipal de Saude, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o fornecedor ressarcir o CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e depois
de decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no subitem anterior.

17.3. A critério da CONTRATANTE, as sancdes previstas nos subitens 17.2.1, 17.2.3 e 17.2.4
poderédo ser aplicadas juntamente com as previstas no subitem 17.2.2, facultada a defesa prévia da
CONTRATADA, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis;

17.4. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto na Lei n°. 8.666,
de 1993;

17.5. A CONTRATADA nao incorrera em sang¢des quando o descumprimento dos prazos
estabelecidos resultarem de forgca maior devidamente comprovada ou por culpa exclusiva da
CONTRATANTE.

18 — DISPOSICOES GERAIS

18.1 — Ao apresentar proposta, fica subentendido que o licitante conhece todas as condicdes
estabelecidas no presente edital, e seus anexos.
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18.2 — O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA reserva-se o direito de efetuar
diligéncias com a finalidade de verificacdo da autenticidade e veracidade dos documentos e das
informacdes apresentadas nas propostas.

18.3 — O licitante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informag¢des e dos documentos
apresentados.

18.4 — O Pregoeiro solicitara, em qualquer época ou oportunidade, informag¢des complementares, se
julgar necessario.

18.5 — Poderédo ser convidados a colaborar com o Pregoeiro, assessorando-0, quando necessario,
profissionais de reconhecida competéncia técnica, ndo vinculada direta ou indiretamente a qualquer
dos licitantes, bem como qualquer outro servidor do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e da
PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIO VIVACQUA.

18.6 — Este Edital sera regido pelas regras e principios publicistas da Lei n°. 10.520/02 e da Lei n°.
8.666/93, com suas alteracdes, independente da transcricdo das normas vigentes.

18.7 — O Pregoeiro resolvera os casos omissos com base no ordenamento juridico vigente.

18.9 — O pregoeiro pode a qualquer tempo negociar o pre¢co com o licitante vencedor a fim de almejar
proposta mais vantajosa para a Administracao.

18.9 — Fazem parte do presente Edital, integrando-o de forma plena, independentemente de
transcricao:

18.9.1 — Anexo 01 — Especificacdo do objeto e demais condicdes;

18.9.2 — Anexo 02 — Modelo de Credenciamento;

18.9.3 — Anexo 03 — Modelo de Declaragéo;

18.9.4 — Anexo 04 — Modelo de Declaragéo;

18.9.5 — Anexo 05 — Modelo de Declaragéo;

18.9.6 — Anexo 06 — Minuta Contratual.

Atilio Vivacqua-ES, 12 de Junho de 2017.

Santa Louzada Campos Santos
Pregoeira Oficial
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ANEXO 01
TERMO DE REFERENCIA

PREGAO PRESENCIAL N°. 013/2017

| 1— DA DESCRIGAO DO OBJETO \
1.1— Aquisicdo de medicamentos.

| 2—DO OBJETIVO \
2.1 —Atender a Secretaria Municipal de Saude de Atilio Vivacqua, durante o Exercicio de 2017.

| 3— DA JUSTIFICATIVA |
3.1 — A contratacdo se justifica diante da responsabilidade atribuida ao municipio em custear os
medicamentos e insumos farmacéuticos no ambito da atencdo béasica em salde e aquelas
relacionadas a agravos e programas de salde especificos, inseridos na rede de cuidados da atencao
bésica.

Sao competéncias pactuadas entre as trés esferas do SUS, cabendo a Secretaria Municipal de
Saude a aquisicdo, guarda, gerenciamento e dispensacdo dos medicamentos vinculados ao
Programa.

O medicamento é um insumo estratégico de suporte as acGes de saude, cuja falta pode significar
interrupgBes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos usuarios e a credibilidade
dos servicos farmacéuticos e do sistema de satde como um todo.

Como uma das principais atividades da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, a compra de
medicamentos esta estreitamente vinculada as ofertas de servicos e a cobertura assistencial dos
programas de saude operacionalizados pelo Municipio.

‘ 4 — DAS ESPECIFICACOES E QUANTIDADES |
4.1 — As especificacdes e quantidades constam no Anexo 02, do Edital.

| 5— DO FORNECIMENTO |
5.1 — As entregas serdo parceladas, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude;

5.2 — As entregas serdo realizadas no Almoxarifado da Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua;

5.3 — O Fundo Municipal de Saude, por intermédio do Departamento de Compras convocara a
licitante para retirar a Autorizacao de Fornecimento.

5.4 — O prazo para a retirada da Autorizacdo de Fornecimento, apés a convocacao, é de 03 (trés)
dias uteis;

5.5 — N&o ser@o aceitas quantidades diferentes das quantidades solicitadas nas AutorizacBes de
Fornecimento, devendo a licitante contratada obedecer, inquestionavelmente, a entrega desses
quantitativos , podendo incorrer nas clausulas de punicéo deste Edital;

| 6— DA GARANTIA \
6.1 — N&o se aplica.

| 7— DA AMOSTRA \
7.1 — Nao se aplica.

| 8— DO PRAZO DE ENTREGA \
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8.1 — A entrega do produto devera ocorrer em até 10 (dez) dias, apds a emissado da Autorizacdo de
Fornecimento pelo Setor competente.

9 — DA FISCALIZACAO

9.1 — A execucdo do fornecimento serd acompanhada e fiscalizada por servidor especialmente
designado pela Secretaria Municipal de Saude, podendo este ter livie acesso a todos os
procedimentos.

10 — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
10.1 — Proceder a entrega dos produtos, objeto da contratacao;

10.2 — Pagar todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucao deste instrumento, como estabelece no artigo 71 da Lei 8.666/93;

10.3 — Responsabilizar-se pelo frete e demais despesas necessarias para 0 cumprimento do contrato;

10.4 — Manter, durante toda execucdo do contrato, todas as condi¢Bes de habilitagdo e qualificagédo
exigidas na licitacao.

11 — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
11.1 — Pagar a Contratada o preco estabelecido nos termos do Contrato;

11.2 — Designar servidor responsavel para acompanhar e fiscalizar a execucéo do objeto do contrato,
sob os aspectos quantitativo, valorativo e qualitativo, anotando em registro proprio as falhas
detectadas e comunicando ao Prefeito oficialmente as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu
critério, exijam medidas corretivas a CONTRATADA.

12 — DAS PENALIDADES

12.1 — A CONTRATANTE podera, garantida a defesa prévia, aplicar sangBes administrativas a
CONTRATADA, nos termos dos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666/93,;

12.2 — A inexecucédo parcial ou total das condi¢Bes pactuadas, o erro de execugdo e o0 atraso na
execucado do objeto contratado sujeitarao a CONTRATADA as seguintes penalidades:

12.2.1. Adverténcia;
12.2.2. Multa nos seguintes casos:

12.2.2.1. Pelo atraso injustificado na execucdo do objeto da licitacdo, sera aplicada multa de 0,33%
(trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela inadimplida
da obrigacao, limitada a 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera causa de rescisdo contratual. Contar-
se-4 0 prazo a partir do término da data fixada para a prestagdo do servico, ou apés 0 prazo
concedido as corregbes, quando o objeto licitado estiver em desacordo com as especificacdes
requeridas;

12.2.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato ou da parcela inadimplida, nos casos
de qualquer outra situacdo de inexecucdao total ou parcial das obrigacdes assumidas;

12.2.3. Suspensédo temporaria de licitar e contratar com a Administracdo pelo prazo de até 02 (dois)
anos;

12.2.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, a cargo da
Prefeitura Municipal, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagédo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o fornecedor ressarcir o0 CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no subitem anterior.
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12.3 — A critério da CONTRATANTE, as sancdes previstas nos subitens 12.2.1, 12.2.3 e 12.2.4
poderdo ser aplicadas juntamente com as previstas no subitem 12.2.2, facultada a defesa prévia da
CONTRATADA, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis;

12.4 — A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
gue assegurard o contraditorio e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto na Lei n°.
8.666, de 1993;

125 — A CONTRATADA ndo incorrerda em sancgbes quando o descumprimento dos prazos
estabelecidos resultarem de forca maior devidamente comprovada ou por culpa exclusiva da
CONTRATANTE.

13 - DO PAGAMENTO

13.1 — Até 30 (trinta) dias ap6s a apresentacao da fatura correspondente, devidamente aceita pelo
orgdo competente, sem emendas ou rasuras e apos conferéncia do objeto;

13.2 — Ocorrendo erros na apresentacdo do documento, 0 mesmo sera devolvido a CONTRATADA
para correcao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de
apresentacao de nova fatura, devidamente corrigida.

14 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1 — Secretaria Municipal de Saude - Classificagdo Funcional 10.301.0013.2.037 — Elemento de
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 440 — Fonte 1.201.0002;

14.2 — Secretaria Municipal de Saude - Classificagcdo Funcional 10.301.0012.2.029 — Elemento de
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 438 — Fonte 1.203.0002;

14.3 — Secretaria Municipal de Saide - Classificacdo Funcional 10.301.0012.2.029 — Elemento de
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 438 — Fonte 1.203.0008;

14.4 — Secretaria Municipal de Salide - Classificacdo Funcional 10.301.0012.2.033 — Elemento de
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 439 — Fonte 1.203.0005;

14.5 — Secretaria Municipal de Saude - Classificagcdo Funcional 10.302.0014.2.039 — Elemento de
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 903 — Fonte 1.201.0001;

14.6 — Secretaria Municipal de Saude - Classificagcdo Funcional 10.304.0015.2.043 — Elemento de
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 441 — Fonte 1.201.0001.

15 — DO VALOR DA CONTRATAGAO E DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

15.1 — O valor estimado para esta contratacdo é de R$141.109,43 (Cento e Quarenta e Um Mil, Cento
e Nove Reais e Quarenta e Trés Centavos);

15.2 — Sera declarada vencedora a proposta que atendidas as especificacdes do Edital e seus
anexos, apresentar 0 menor prego por item;

15.3 — Na proposta de precos devem estar incluidos todos os encargos, tributos, contribuicdes e
obrigagGes sociais, trabalhistas e previdenciarias, bem como todos os outros custos relacionados ao
fornecimento do objeto.

16 — DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1 — Esclarecimentos e informacdes poderdo ser solicitados aos Membros da Comisséo
Permanente de Licitacdo, pessoalmente no endereco pertinente ou pelo e-mail
pregao@pmav.es.gov.br ou pelo telefone (28) 3538-1109, em dias Uteis, no horario de 08h00min as
16h00min.
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(CONFORME SISTEMA DIGPROP — DIGITADOR DE PROPOSTA)

ITEM | QUANT | UNID ESPECIFICACAO MARCA Uxﬁfg o \T'g;?\':
01 250 | UNID |LEVODOPA + BEZERAZIDA 200 + 50MG - COMPRIMIDO
02 |20.000 | UNID |CAPTOPRIL 25 MG - COMPRIMIDO
03 | 5.000 | UNID |ENALAPRIL 20 MG - COMPRIMIDO
04 200 | UNID | MEBENDAZOL 20 MG/ML; SUSPENSAO ORAL - 30 ML
05 | 8.000 | UNID |SERTRALINA 50 MG
06 | 20.000 | UNID |DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO
07 | 40.000 | UNID |ACIDO ACETIL SALICILICO - 100MG - COMPRIMIDO
08 | 15.000 | UNID |ACIDO FOLICO 05 MG - COMPRIMIDO
09 500 | UNID |AGUA DESTILADA INJ-10 ML
10 500 | UNID |ALBENDAZOL 400 MG
11 500 | UNID | AMIODARONA 200MG
12 | 10.000 | UNID | AMITRIPTILINA 25 MG
13 | 1500 | UNID |AMOXICILINA S00MG + CLAVULANATO POTASSIO -

125MG
14 | 30.000 | UNID |ATENOLOL 25MG
15 | 5.000 | UNID | BROMOPRIDA 10MG
16 | 10.000 | UNID | CARBAMAZEPINA 200 MG
17 | 10.000 | UNID |CEFALEXINA 500 MG
18 | 1.200 | UNID |NIMESULIDA 100 MG
19 | 3.000 | UNID |CINARIZINA 75 MG
20 | 3.000 | UNID |CLOMIPRAMINA 25 MG - COMPRIMIDO
21 | 6.000 | UNID | CLONAZEPAM 2MG - COMPRIMIDO
22 | 5.000 | UNID |CLONAZEPAN 0,5 MG - COMPRIMIDO
23 | 10.000 | UNID | CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO
24 300 | UNID | COLAGENASE 0,6 UI/GR - 30G
25 | 5.000 | UNID |IBUPROFENO - 300 MG - COMPRIMIDO
” 200 | UNID ELSLTISILNC;AR CREME VAG 25000 UI/G - 60G COM
27 | 1.000 | UNID |PANTOPRAZOL 40 MG
28 | 10.000 | UNID |ENALAPRILS MG
29 | 20.000 | UNID | GLIBENCLAMIDA 05 MG - COMPRIMIDO
30 | 2.000 | UNID |PREDNISONA 20MG - COMPRIMIDO
31 | 20.000 | UNID |PROPANOLOL 40MG - COMPRIMIDO
32 | 4.000 | UNID |ALPRAZOLAM 01 MG
33 | 30.000 | UNID |FLUOXETINA 20 MG
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34 4.000 | UNID | ATENSINA 0,200 MG

35 80 UNID | SULFADIAZINA DE PRATA 1% - POMADA 30GR

36 600 UNID | OXCARBAZEPINA 300MG - COMPRIMIDO

37 1.200 | UNID | OXCARBAZEPINA 600MG - COMPRIMIDO.

38 8.000 | UNID |[IBUPROFENO 600 MG - COMPRIMIDO

39 50 UNID | LIDOCAINA 2% GEL-30G

40 10.000 | UNID | NIFEDIPINA 20 MG - COMPRIMIDO

41 500 UNID | PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS - 15 ML

42 1.000 | UNID |SORO FISIOLOGICO 0,9% INJ — 10 ML

43 5.000 | UNID [ANLODIPINO BESILATO 10 MG

44 15.000 | UNID | ENALAPRIL 10 MG

45 1.000 | UNID | ALOPURINOL 300MG

46 700 UNID | BUPROPIONA, CLORIDRATO 150 MG

47 8.000 | UNID |DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50 MG

48 1.500 | UNID |LANZOPRAZOL 30MG

49 200 UNID | CLORAFENICOL + COLAGENASE (0,01G+0,6Ul)/G

50 5.000 | UNID | NIFEDIPINO 10MG

51 10.000 | UNID | PARACETAMOL 500 MG

52 2.000 | UNID |CARVEDILOL-25MG

53 1.000 | UNID | DIGOXINA 0,25 MG

54 2.000 | UNID |PREDNISONA5 MG

55 8.000 | UNID |ESCOPOLAMINA, BUTEARATO + DIPIRONA 10/250 MG

56 300 UNID | MELOXICAN 15 MG

57 6.000 | UNID |AMOXILINA TRIHIDRAT 500 MG

53 200 UNID AMOXILINA TRIHIDRAT — XAROPE 50 MG/ML COM 60
ML

59 5.000 | UNID |[ATENOLOL 50 MG

60 1.000 | UNID | CLORIDRATO NORTRIPTILINA 25 MG

61 30.000 | UNID | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

62 | 5.000 | UNID | PROMETAZINA 25 MG

63 | 100 | UNID |POLIVITAMINICO - FRASCO 20 ML

64 200 UNID ESCI\(A)EOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG/ML - FRACO

65 2.000 | UNID |ESPIROLACTONA 25 MG

66 6.000 | UNID |[SINVASTATINA 20 MG
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PO CLORETO SODIO-

+ - +

o | 1o | owo |2acfusicos wiom zzen o ot o
DESIDRATADO-2,9G/L

68 2.000 | UNID |SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG (SELOZOK)

69 300 UNID | SUCCINATO DE METOPROLOL 100 MG (SELOZOK)

70 300 UNID | CARBOCISTEINA XAROPE ADULTO
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71 100 UNID | DICLOFENACO DIETILAMONICO 90 GR -POMADA
72 60 UNID | LEVOMEPROMAZINA SOLUCAO 4%
73 50.000 | UNID | OMEPRAZOL-20 MG
74 130 X ggm\ﬁleDEASASCAR DE NICOTINA 2 MG — CAIXA COM
75 2.000 | UNID |TIAMINA CLOR. 300 MG
76 1.000 | UNID | CILOSTAZOL 100 MG
77 2.000 | UNID |[ESCITALOPRAN 10 MG
78 30.000 | UNID |LOSARTANA POT. 50 MG
79 7.000 | UNID [ATENSINA 0,100 MG
80 200 UND | ACEBROFILINA XAROPE PEDIATRICO 120 ML
81 300 UNID | AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 120ML
82 150 UNID | HIDROGEL COM ALGINATO (POMADA) - 85MG
83 3.000 | UNID |CILOSTAZOL 50 MG
84 300 UNID gICRI,RSSSOLGZR(;AOXI\CA)E ESSENCIAIS A BASE DE OLEO DE
85 10 UNID | PAPAINA CREME 10% 50 GR
86 200 UNID | CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML - 100 ML
37 250 UNID IS:QI&I:EJ;AZI\(/)I(?:;AEULFATO AEROSSOL 100 MCG/DOSE
88 300 UNID | ACEBROFILINA XAROPE ADULTO
89 300 UNID | AMBROXOL XAROPE ADULTO
90 300 UNID | BROMOPRIDA GOTAS PEDIATRICO
91 6.000 | UNID |CITALOPRAN 20 MG
9 50 UNID IOI?O POVIDINE 10% SQLUCAO DEGERMANTE, EM
VEICULO AQUOSO; SOLUCAO.
93 5.000 | UNID [ATENSINA 0,150 MG
94 1.000 | UNID (S:L(J)il(l:g:?&(l)ljo DE METOPROLOL 25MG (SELOZOK)
- v
95 1.000 | UNID (S:(())F;AOZFSISII(\)/IILOGICO 0,9% - FRASCO SISTEMA FECHADO
96 2.000 | UNID |CARVEDILOL 25 MG
97 5.000 | UNID | ANLODIPINO 5 MG (BENSILAPIM)
VALOR TOTAL

DEMAIS CONDICOES OBRIGATORIAS:

Validade da proposta de precos: 60 (sessenta) dias;
Condicdo de pagamento: até 30 dias ap6s a entrega e conferéncia dos medicamentos;
Prazo de entrega: as_entregas serdo parceladas

, obedecendo aos pedidos das Unidades

requisitantes e, quando solicitados, deverdo ser entregues em até 10 (dez) dias apds a emissao
da Autorizacdo de Fornecimento pelo Setor competente;

A validade dos medicamentos, contados a partir do r

podera ser inferior a 12 meses;

ecebimento pela Administracdo nao
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» O fornecimento deve ser acompanhado de declaracdo do nome comercial, marca fabricante, pais
de origem, férmula e dosagem, quantidade por embalagem e n° do registro do Ministério da
Saude;

» Os rétulos e embalagens devem ser apresentados de acordo com a legislacdo vigente, devendo
conter, por exemplo, denominacgao genérica do medicamento, concentracéo, registro no Ministério
da Saude, fabricante, data de fabricagdo e validade;

« Os medicamentos devem estar revestidos de embalagens primaria e secundaria, devidamente
indicados e acondicionados consideradas as condi¢cdes de umidade e temperatura;

« A embalagem secundaria e/ou primaria deve estar grafada com a expressédo “Proibida a Venda ao
Comeércio”;

« Deve ser apresentado laudo de qualidade, para os medicamentos, nos termos da exigéncia
contida no artigo 3°. Paragrafo 4°. da Lei Federal n°. 9.787/99;

» As distribuidoras devem apresentar, no caso de vencerem a licitacéo, certificado de procedéncia
dos produtos item a item, a serem entregues no ato da entrega dos produtos;

» Local de entrega: no Almoxarifado da Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua;

« N&o serdo aceitas pelo Almoxarifado, quantidades diferentes das quantidades solicitadas nas
Autorizacdes de Fornecimento, devendo a licitante contratada obedecer, inquestionavelmente, a
entrega desses guantitativos, podendo incorrer nas clausulas de punicdo deste Edital;

« Nao sera aceita fixacdo de valores para pedido minimo, tendo em vista que os medicamentos
serdo solicitados parceladamente, conforme a necessidade e consequente solicitacdo da
Secretaria requisitante;

* Marca dos produtos ofertados.

DECLARAMOS que nos precos propostos ja estao incluidos todos os encargos, tributos, contribuicdes e
obrigagBes sociais, trabalhistas e previdenciarias, bem como todos os outros custos relacionados ao
fornecimento dos medicamentos, os quais ndo acrescentardo nenhum 6énus para o Fundo Municipal de
Saude de Atilio Vivacqua.

Nome do Representante
(Carimbo do CNPJ da Empresa)
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ANEXO 03

MODELO DE CREDENCIAMENTO

Atilio Vivacqua, de de

Ao
Pregoeiro do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA

Assunto: Credenciamento para a participacdo no Pregdo n°. 013/2017 .

O(s) abaixo assinado(s), na qualidade de responsavel legal pela Empresa ,
inscrita no CNPJ sob o n°. vem pela presente, informar a V.S* que o(a) Sr.(?)

, portador da Carteira de Identidade n°. (apresentar o original) é
pessoa autorizada a representar, em todos os atos, a pessoa juridica acima citada durante a
realizacdo do Pregdo em epigrafe, podendo para tanto, oferecer novos lances verbais,
transigir, renunciar a recursos, requerer, assinar, enfim, praticar todos os atos referentes ao
certame.

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa)

Obs.: Devera ser apresentado documento que comprove que o subscritor tem poderes
para a outorga (item 3.2.3).
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ANEXO 04

MODELO DE DECLARAGCAO

Atilio Vivacqua/ES, de de

Ao
Pregoeiro do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA

Assunto: Declaracdo de atendimento as exigéncias habilitatérias para participacdo no Pregdo
n°. 013/2017.

O(s) abaixo assinado(s), na qualidade de responsavel legal pela Empresa
inscrita no CNPJ sob o n°. DECLARA, sob as penas da lei, principalmente a
disposta no art. 7° da Lei n° 10.520/02, que satisfaz plenamente todas as exigéncias
habilitatorias previstas no certame epigrafado, em obediéncia ao disposto no art. 4°, VIl da Lei
n°. 10.520/02.

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa)

Praga José Valentim Lopes, 02 - Centro - Atilio Vivacqua - ES - CEP: 29.490-000
Telefone: (28) 3538-1109 | Email: pregao@pmav.es.gov.br



*1964 4

Secretaria Municipal de MUNICIPIODE
ADMINISTRACAO E FINANCAS ATILIO VIVACQUA

ADM 2017-2020

ANEXO 05

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO PARA LICITAR

Atilio Vivacqua/ESs, de de

Ao
Pregoeiro do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA

Assunto: Declaragdo de inexisténcia de fato impeditiva para licitar para a participacdo no
Pregao n°. 013/2017.

DECLARACAO
(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob o n°. , com endereco
na (endereco completo), DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente

data inexistem fatos supervenientes impeditivos para a sua habilitagdo na licitacdo em
referéncia, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa)
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ANEXO 06

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXX Il DO
ART. 7°. DA CONSTITUICAO FEDERAL

Atilio Vivacqua/ES, de de

Ao
Pregoeiro do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA

Assunto: Declaracdo de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do Artigo 7°. da Constituicdo
Federal para a participacdo no Pregdo n°. 013/2017 .

DECLARACAO
(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob o n°. , com enderec¢o na
(endereco completo), por mediacdo de seu representante legal o(a) Sr(a)
, portador(a) da Carteira de Identidade n°. e do CPF n°

, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa)
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ANEXO 07

MINUTA DE CONTRATO

Contrato n°. /

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA-ES E A EMPRESA
, COM OBJETIVO DE AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA ATENDER A FARMACIA BASICA,
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, SETOR DE FISIOTERAPIA E
O PROGRAMA DE CONTROLE AO TABAGISMO, EM
ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ATILIO VIVACQUA, DURANTE O EXERCICIO D E
2017, CONFORME DESCRICAO NO ANEXO 02 DESTE EDITAL.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA , Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, com sede nesta cidade, na Praca José Valentim Lopes n° 08, Centro, Atilio Vivacqua-ES,
inscrito no CNPJ sob o n° 14.355.640/0001-29, representado por sua GESTORA, a Sr2

, portadora do CPF n°. e da Carteira de Identidade
ne. , doravante denomlnado CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa ........ , Pessoa
Juridica de D|re|t0 Privado, inscrita no CNPJ sob o n°. ........ com sede na ....... ne..... Bairro....... ,
Cidade........ , Estado....., neste ato representada pelo Senhor.......... . nacionalidade ..... , estado
civil......... , profisséo....... , portador da Carteira de ldentidade n°. ..... expedida pela ........... e CPF n°.
........ , residente e domiciliado na Rua....... n°.... , Bairro.......Cidade...., ES, doravante denominada

CONTRATADA, tendo em vista o0 EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N°. 013/2017 , e na proposta
vencedora, que integram o presente para todos os fins, firmam o presente Contrato mediante as
seguintes clausulas e condi¢des que subseguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O Objeto do presente instrumento é a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A
FARMACIA BASICA, ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, SETOR DE FISIOTERAPIA E O
PROGRAMA DE CONTROLE AO TABAGISMO, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ATILIO VIVACQUA, durante o Exercicio de 2017, conforme
descricdo no Anexo 02 deste Edital.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

2.1. O valor do presente contrato é de R$ ( ), de acordo com a Planilha de Precos do
Pregao Presencial n°. 013/2017.

2.2. No preco ja estdo incluidos todos os custos e despesas do fornecimento dos materiais, dentre
eles, seguros, transportes, embalagens, impostos e taxas, bem como, demais despesas necessarias
a perfeita concluséo do objeto contratado que porventura venham a incidir direta ou indiretamente.

2.3. Sera admitida a revisao, no caso de desequilibrio da equacéo econdmico-financeira inicial deste
instrumento, desde que, devidamente comprovada.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO
3.1. O prazo para o presente tera inicio na data de sua assinatura e término em 31/12/2017.

3.2. A resciséo das obrigagcGes decorrentes do presente Contrato se processara de acordo com o que
estabelecem os arts. 77, 78 e 79 da Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — DA FORMA DE PAGAMENTO
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4.1. O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelo fornecimento dos materiais até o trigésimo dia
Gtil apds a apresentacao da fatura correspondente devidamente aceita pelo érgdo competente, sem
emendas ou rasuras.

4.2. Ocorrendo erros na apresentacédo do documento, 0 mesmo sera devolvido a CONTRATADA para
correcado, ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir da data de
apresentacéo de nova fatura, devidamente corrigida.

4.3. O CONTRATANTE podera deduzir do pagamento, importancias que a qualquer titulo Ihe forem
devidas pela CONTRATADA, em decorréncia de inadimplemento contratual.

4.4, A CONTRATADA devera ainda, mediante ao pagamento, apresentar as documentacdes
descritas abaixo:

1. Certidao Negativa de Débito com as Receitas Federal, Estadual e Municipal (sede da empresa);
2. Certiddo Negativa de Débitos com o FGTS;
3. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES
5.1. Compete a CONTRATADA.:

a) Proceder a entrega dos materiais, objeto deste Contrato;

b) Pagar todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucao deste instrumento, como estabelece no artigo 71 da Lei 8.666/93;

¢) Responsabilizar-se pelo frete e demais despesas necessarias para 0 cumprimento deste contrato;

d) Manter, durante toda execucdo do contrato, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacao;

e) Entregar as quantidades solicitadas nas Autorizacdes de Fornecimento, devendo, obedecer
inquestionavelmente, a entreqa desses guantitativos , podendo incorrer nas clausulas de
punicdo deste Contrato.

81°. A constatacao de qualquer procedimento irregular pela CONTRATADA implicara na retencao dos
pagamentos devidos pelo Fundo Municipal de Saude, até que seja feita a regularizacéo.

5.2. Compete a CONTRATANTE:

a) Pagar a CONTRATADA o preco estabelecido na Clausula Segunda e no prazo estabelecido na
Clausula Terceira;

b) Pagar a CONTRATADA o preco estabelecido nos termos deste Contrato e designar servidor
responsavel para acompanhar e fiscalizar o fornecimento do objeto do contrato, sob os aspectos
guantitativo, valorativo e qualitativo, anotando em registro proprio as falhas detectadas e
comunicando ao GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, oficialmente, as ocorréncias de
guaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas a CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO

6.1. A inexecu¢do do Contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as
previstas em lei.

6.2. Constituem motivo para resciséo do Contrato:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes e prazos;

b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes e prazos;

¢) O atraso injustificado no fornecimento do objeto deste contrato;

d) O protesto de titulos ou a emissdo de cheques sem suficiente provisdo, que caracterizem a
insolvéncia da contratante;
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e) Razdes de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e determinados
pela maxima autoridade da esfera administrativa a que se refere o contrato;

f) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao do contrato.

CLAUSULA SETIMA — DO ADITAMENTO E ALTERACAO

7.1. A alteracdo de quaisquer das disposicles estabelecidas neste Contrato somente se reputara
vélida se tomada nos termos da lei e expressamente em Termo Aditivo, que a este Contrato se
aderira.

7.2. Este Contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n°® 8.666/93, desde que
haja interesse da CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas justificativas.

CLAUSULA OITAVA — DA PUBLICACAO

8.1. O presente Contrato sera publicado, em resumo, no Orgdo Oficial da Prefeitura Municipal de
Atilio Vivacqua e no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo, dando-se cumprimento ao disposto no
Art. 61, Paragrafo Unico, da Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS

9.1. Os recursos necessarios ao pagamento das despesas inerentes a este contrato correrdo a conta

das dotac8es orcamentarias seguintes:

e Secretaria Municipal de Salde - Classificagdo Funcional 10.301.0013.2.037 — Elemento de
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 440 — Fonte 1.201.0002;

e Secretaria Municipal de Saude - Classificacdo Funcional 10.301.0012.2.029
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 438 — Fonte 1.203.0002;

» Secretaria Municipal de Salde - Classificagdo Funcional 10.301.0012.2.029
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 438 — Fonte 1.203.0008;

» Secretaria Municipal de Salde - Classificagdo Funcional 10.301.0012.2.033
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 439 — Fonte 1.203.0005;

e Secretaria Municipal de Saude - Classificacdo Funcional 10.302.0014.2.039
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 903 — Fonte 1.201.0001;

e Secretaria Municipal de Salde - Classificagdo Funcional 10.304.0015.2.043
Despesa 3.3.90.30.09 — Ficha 441 — Fonte 1.201.0001.

Elemento de

Elemento de

Elemento de

Elemento de

Elemento de

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. A CONTRATANTE podera, garantida a defesa prévia, aplicar san¢des administrativas a
CONTRATADA, nos termos dos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666/93;

10.2. A inexecucdo parcial ou total das condicbes pactuadas, o erro de execucdo e o atraso na
execucao do objeto contratado sujeitardo a CONTRATADA as seguintes penalidades:

10.2.1. Adverténcia.
10.2.2. Multa nos seguintes casos:

10.2.2.1. Pelo atraso injustificado na execucdo do objeto da licitacdo, sera aplicada multa de 0,33%
(trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela inadimplida
da obrigacao, limitada a 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera causa de rescisdo contratual. Contar-
se-4 0 prazo a partir do término da data fixada para a prestagdo do servico, ou apés 0 prazo
concedido as corre¢bes, quando o objeto licitado estiver em desacordo com as especificacdes
requeridas;

10.2.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato ou da parcela inadimplida, nos casos

Praga José Valentim Lopes, 02 - Centro - Atilio Vivacqua - ES - CEP: 29.490-000
Telefone: (28) 3538-1109 | Email: pregao@pmav.es.gov.br



*1964 4

Secretaria Municipal de MUNICIPIODE
ADMINISTRACAO E FINANCAS ATILIO VIVACQUA

ADM 2017-2020

de qualquer outra situacdo de inexecucdao total ou parcial das obrigacdes assumidas;

10.2.3. Suspensédo temporaria de licitar e contratar com a Administracao pelo prazo de até 02 (dois)
anos;

10.2.4. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, a cargo do
Fundo Municipal de Saude, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o fornecedor ressarcir o CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e depois
de decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no subitem anterior.

10.3. A critério da CONTRATANTE, as sancdes previstas nos subitens 10.2.1, 10.2.3 e 10.2.4
poderdo ser aplicadas juntamente com as previstas no subitem 10.2.2, facultada a defesa prévia da
CONTRATADA, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis;

10.4. A aplicacao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto na Lei n°. 8.666,
de 1993;

10.5. A CONTRATADA nao incorrera em sanc¢des quando o descumprimento dos prazos
estabelecidos resultarem de forca maior devidamente comprovada ou por culpa exclusiva da
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E DA F ISCALIZACAO
11.1. A execucéo e fiscalizacdo do presente Contrato serdo de responsabilidade da Secretaria

Municipal de Saude , através do servidor , devidamente designado pelo titular da
Secretaria, podendo este ter livre acesso a todos os procedimentos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Atilio Vivacqua, Estado do Espirito Santo, com
excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as davidas que poderao surgir
durante a sua execucao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

a) A Execucdo deste Contrato obedecera as disposicdes contidas na Lei 8.666/93, atualizada pela Lei
8.883/94 e demais legislacfes complementares.

b) A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a execucdo do Contrato, as condicbes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no ato da contratacéo.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma para
que produza seus efeitos legais.

Atilio Vivacqua - ES, de de

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITO MUNICIPAL
EMPRESA CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

1. (nome, CPF e assinatura)
2. (nome, CPF e assinatura)
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