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Estado do Parana e
Autarguia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude@riobom.pr.gov.br

FLS:

ASS:

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

Pregéao Presencial n® 024/2020

Razao Social:
CNPJ n°
Endereco:

E-mail:
Cidade: Estado: Telefone: Fax:

Representante Legal da empresa :

RG: CPF
Endereco do representante n°
Cidade Estado

Recebemos, nesta data, cdpia do instrumento convocatorio da licitacdo acima identificada.

Local: , de de 20

Assinatura

Caro Interessado,

Visando comunicagdo futura entre esta Autarquia de Saude e sua empresa, solicitamos a Vossa
Senhoria o preenchimento do recibo de retirada do Edital, que deve ser remetido a Diviséo de

Licitagdo por meio do fax (043) 3468-1123 ou e-mail: licita@riobom.pr.gov.br.

A n&o remessa do recibo exime a Divisdo de Licitacdo da comunicacdo de eventuais retificagdes
ocorridas no instrumento convocatorio, bem como de quaisquer informacdes adicionais.

OBS: Esses dados sdo obrigatdrios para o envio do Arquivo de preenchimento da proposta. N&o
sera enviado o edital completo sem o preenchimento do respectivo Recibo.

Divisdo de Licitacdo
Autarquia Municipal de Saude de Rio Bom - Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM SIS o,
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PROCESSO DE LICITATORIO 091/2020
PREGAO PRESENCIAL N.° 024/2020

Data da Licitacdo Horario de Protocolo Horario de Abertura
30/11/2020 08h45min 09h00min

A Autarquia Municipal de Saude de Rio Bom, através de seu Presidente, torna publico para conhecimento dos
interessados que se realizara, no dia 30 de novembro de 2020, as 09h00min, na sede da Prefeitura, licitacdo na
modalidade PREGAO PRESENCIAL, visando o REGISTRO DE PRECOS do tipo “Menor prego - Por item”,
conforme descrito neste Edital. O procedimento licitatério sera regido, integralmente, pela Lei n® 10.520 de
17/07/2002 e suas alteracOes e, subsidiariamente, pelas normas da Lei n® 8.666/93 e suas alteracGes e pelas
condicdes previstas neste Edital.

1-DO OBJETO:

1.1 - A presente licitagio tem por objeto a AQUISICAO MEDICAMENTOS MANIPULADOS E
COMERCIAIS PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA FARMACIA DA AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

1.2 - EXCLUSIVO PARA MICRO EMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS
DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006.

2 — CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1. Poderdo participar apenas pessoas juridicas.

2.2. Poderdo participar da presente licitacdo, as empresas aptas que manifestarem interesse, solicitando com
antescedencia a planilha de precos, para o envio da PROPOSTA ELETRONICA, e o0s NAO
CADASTRADOS, nos termos dos 88 2° e 9° do art. 22 da lei n° 8.666/93 e nas condigdes previstas neste
edital.

2.3. Poderdo participar da presente licitacdo todos os interessados que preencherem as condi¢fes exigidas no
presente edital.

2.4. Nao poderao participar da presente licitacdo os interessados que estejam cumprindo a sancao prevista no
inciso 11 do art. 87 da lei n® 8.666/93.

2.5. Na presente licitacdo é vedada a participacdo de empresas em consorcio.

3 - DO CREDENCIAMENTO:

3.1 - Para o credenciamento deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Tratando-se de representante legal, o estatuto ou contrato social ou outro instrumento de registro
comercial registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

c) Tratando-se de procurador, o instrumento de procuracdo publica ou particular, com poderes especificos
para formular lances, negociar preco, interpor recurso e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame,
acompanhado do correspondente documento, dentre os indicados na alinea “b”, que comprove os poderes do
mandante para a outorga.

d) Declaragéo de conhecimento e aceitacdo do teor do edital (modelo constante no Anexo VII)

e) Declaracao de cumprimento dos requisitos de habilitacdo (Anexo I11);

f) Prova de Declaragéo de idoneidade; modelo constante (Anexo VI);

g) Declaracdo De Micro Empresa Ou Empresa De Pequeno Porte; modelo (Anexo VIII);

3.2 - O representante legal e o procurador deverdo identificar-se exibindo a Carteira de Identidade ou outro
documento de identificagéo que contenha foto.

3.3 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada, sendo que cada um deles
podera representar apenas uma credenciada.
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3.4 - A auséncia do Credenciado, em qualquer momento da sessdo, importara a imediata exclusdo da licitante
por ele representada, salvo autorizacao expressa do Pregoeiro.

3.5 — Os documentos que forem apresentados junto ao credenciamento, ndo se fardo necessarios dentro do
envelope.

4 — DA FORMA DE APRESENTACAO DA DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS
REQUISITOS DE HABILITA(;AO, DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAQAO.
4.1 - Os documentos de credenciamento especificados no item 3.1 deverdo ser apresentados fora dos
Envelopesn®le 2.

4.2 - A proposta e os documentos para habilitacdo deverdo ser apresentados, separadamente, em 02 envelopes
fechados e indevassaveis, contendo em sua parte externa, além do nome da proponente, os seguintes dizeres:

RAZAO SOCIAL E ENDERECO DA PROPONENTE
A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE RIO BOM
EDITAL DE PREGAO N° 024/2020

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA DE PRECO

DATA: _/ / AS_: HORAS

RAZAO SOCIAL E ENDERECO DA PROPONENTE
A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE RIO BOM
EDITAL DE PREGAO N° 024/2020

ENVELOPE N° 02 — HABILITACAO

DATA: _/ / _AS_: HORAS

4.3 - A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em lingua portuguesa, salvo
quanto as expressdes técnicas de uso corrente, com suas paginas numeradas sequencialmente, sem rasuras,
emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo representante legal da licitante ou procurador,
juntando-se copia do instrumento de procuracao.

4.4 - NO ENVELOPE DA PROPOSTA DEVERA CONTER PENDRIVE OU CD, COM O ARQUIVO
DA PLANILHA DE PRECOS DE ACORDO COM A PROPOSTA DIGITADA, SENDO ESTA
PLANILHA DEVIDAMENTE ENVIADA PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM (SETOR
DE LICITACOES), APOS O ENVIO DO RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL. A SOLICITACAO
DEVERA SER FEITA ATRAVES DO EMAIL licita@riobom.pr.gov.br.

4.5 - Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo de
cbpia autenticada por tabelido de notas, autenticidade eletrénica ou ainda copia acompanhada do original para
autenticacdo dos membros da CPL.

5—- DO CONTEUDO DO ENVELOPE PROPOSTA

5.1 - A proposta de pre¢o devera conter os seguintes elementos:
a) Nome, endereco, CNPJ.

b) Numero deste Pregdo;
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c) Descricdo do objeto da presente licitagdo, com a indicacdo da procedéncia e marca e modelo do produto
cotado, em conformidade com as especificacfes do Termo de referéncia — Anexo | deste Edital.

d) Preco unitério e total, por item (quando for o caso), bem como o preco global, em moeda corrente nacional,
em algarismo, apurado a data de sua apresentacdo, sem inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsao
inflacionaria. Nos pregos propostos deveréo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos, como
por exemplo: transportes, embalagens, tributos de qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas,
relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitacdo.

e) Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias;

5.2 - Ndo seré admitida cotacdo inferior a quantidade prevista neste Edital.

5.3 - Declaracdo de que prestara, durante o periodo de garantia, assisténcia técnica consubstanciada na
manutencgdo preventiva e corretiva do objeto, qguando for o caso. (Anexo X).

6 — DO CONTEUDO DO ENVELOPE “DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO”

6.1 - Neste envelope os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados por qualquer processo
de coOpia autenticada por cartério competente ou copia acompanhada do original, dentro ou fora do envelope
para autenticacdo por algum membro da CPL.

6.2 - DOCUI\/IENTAQAO DA EMPRESA:

HABILITACAO JURIDICA:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e acompanhado, no caso de sociedade por ac¢des, dos documentos de eleicdo de seus
atuais administradores, ou Certiddo Simplificada da Junta Comercial, ou fotocdpias autenticadas dos extratos
da Junta Comercial, devidamente publicados no Diario Oficial, indicando e relacionando 0s representantes
legais e a composicdo acionaria da empresa, sendo destacado no mesmo a condicdo de micro e pequena
empresa expressa na Lei complementar 123/2006, caso contrario apresentar ANEXO VIII;

b) Declaragdo do proponente de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo
Federal modelo constante no (Anexo 1V);

REGULARIDADE FISCAL.:

a) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal/INSS, mediante a apresentacdo de Certiddo conjunta
(Negativa ou Positiva com efeitos de negativos ou outra equivalente, na forma da Lei) de Regularidade Fiscal,
expedida pela Fazenda Federal,

c) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, mediante a apresentacdo de Certiddo (Negativa ou
Positiva com efeitos de negativos ou outra equivalente, na forma da Lei) de Regularidade Fiscal, expedida
pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente;

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, mediante a apresentacdo de Certiddo (Negativa ou
Positiva com efeitos de negativos ou outra equivalente, na forma da Lei) de Regularidade Fiscal, expedida
pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente;

e) Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos, dentro do prazo de validade;

f) Prova de regularidade com a justica do trabalho, mediante apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT).

6.3 — As provas de regularidade relativas a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
devem ser renovadas assim que acabar a vigéncia do prazo de validade, considerando-as vencidas, ficando sob
responsabilidade da empresa CONTRATADA a renovacao e apresentacdo da mesma. Caso ndo seja cumprida
a exigéncia, o contrato sera rescindido automaticamente.

6.4- Os documentos apresentados no credenciamento ndo precisardao constar no Envelope “2” “Documentos
de Habilitagdo”, deste Pregao.

QUALIFICACAO ECONOMICA E FINANCEIRA
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a) Certiddo Negativa dos cartorios de registros de faléncias e concordatas, expedida pelo cartorio distribuidor
do local da sede da proponente ha menos de 90 (noventa) dias da data da licitagéo.

QUALIFICACAO TECNICA:

a) Alvaré Sanitério ou Autorizacdo de Funcionamento equivalente do licitante, expedido por 6rgdo Estadual
ou Municipal (VISA), em conformidade com o objeto do contrato social ou Ato Constitutivo equivalente e
compativel com o objeto desta licitacdo;

b) Relacdo nominal de equipe técnica contendo no minimo 01 (um) farmacéutico responsavel técnico (anexa
copia CRF) (ANEXO IX);

6.5- O Pregoeiro podera efetuar consulta ao site da Receita Federal na internet para certificagdo sobre a
regularidade da inscricdo da Empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, em observancia a
Instrugdo Normativa da SRF n° 200, de 13/09/2002, confirmando, ainda, a autenticidade dos demais
documentos extraidos pela internet, junto aos sites dos 6rgaos emissores para fins de habilitacdo, bem como
realizar diligéncias para sanar quaisquer duvidas.

6.6- Os documentos exigidos neste instrumento convocatorio poderdo ser apresentados em original ou por
qualquer processo de cépia legivel, autenticada por cartdrio competente, ou original autenticada por servidor
do municipio atestando a originalidade, com excecédo aos extraidos pela internet;

6.7- Os documentos que ndo possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo 6rgdo expedidor, deverdo ser
datados dos altimos 90 (noventa) dias até a data de abertura do Pregéao.

6.8- A auséncia de documento ou a apresentacdo dos documentos de habilitacdo em desacordo com o previsto
neste Titulo inabilitara o licitante, salvo hipdtese do art. 43 da Lei 123/06, relativo a regularidade fiscal.

6.9- Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento serd devolvido, salvo se original a ser
substituido por cdpia reprogréafica autenticada.

6.10- A Comissdo de Licitacdo poderda, a seu critério, solicitar esclarecimentos e informagfes que julgar
necessario a sua correta avaliacdo das empresas participantes deste pregéo.

7-DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO

7.1 — No horario e local indicado no predmbulo, sera aberta a sessdo de processamento do Pregdo, iniciando-
se com o credenciamento dos interessados em participar do certame através da apresentacdo de procuracao,
carta de preposto ou cépia do Aditivo ou Estatuto Social indicando o sdcio-gerente representante.

7.2 - Ap6s o credenciamento, as licitantes entregardo ao Pregoeiro em envelopes separados, a proposta de
precos e os documentos de habilitacao.

7.3 - A andlise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das condicdes estabelecidas neste Edital e
Seus anexos.

7.3.1 No tocante aos precos as propostas serdo verificadas quanto a exatiddo das operacgdes aritmeticas que
conduziram ao valor unitario dos itens relacionados (quando for o caso).

7.3.2 Serdo desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas das demais licitantes.

7.4 - As propostas ndo desclassificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com observancia dos
seguintes critérios:

a) selecdo da proposta de menor preco e as demais com precos até 10% superiores aquela;

b) Néo havendo, pelo menos, 3 (trés) propostas na condigdo definida na alinea anterior serdo selecionados as
propostas que apresentarem 0s menores precos, até o maximo de 3 (trés). No caso de empate de ofertas, seréo
admitidas todas as propostas empatadas, independentemente do nimero de licitantes.

7.5 O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a formular lances de forma
sequencial, a partir do autor da proposta de maior preco e os demais em ordem decrescente de valor,
decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de precos.

7.5.1 A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posi¢do na ordenacdo de lances, em relagdo aos
demais empatados, e assim sucessivamente até a definicdo completa da ordem de lances.

7.6 Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de menor
prego.
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7.7 A etapa de lances serd considerada encerrada quando todos os participantes dessa etapa declinarem da
formulacéo de lances.

7.8 Encerrada a etapa de lances, serdo classificadas as propostas selecionadas e ndo selecionadas para a etapa
de lances, na ordem crescente dos valores, considerando-se para as selecionadas o ultimo preco ofertado.

7.9 O Pregoeiro poderé negociar com o autor da oferta de menor valor para a obtencdo de melhor prego.

7.10 Apods a negociacdo, se houver o Pregoeiro examinara a aceitabilidade do menor preco, decidindo
motivadamente a respeito.

7.10.1 A aceitabilidade serad aferida a partir dos precos de mercado vigentes na data da apresentacdo das
propostas, nos termos de pesquisa realizada pela Administracdo, que serd juntada aos autos por ocasido do
julgamento.

7.11 Considerada aceitavel a oferta de menor preco, sera aberto o envelope contendo os documentos de
habilitacdo de seu autor.

7.12 Eventuais falhas, omissbes ou outras irregularidades nos documentos de habilitagdo, poderdo ser
saneadas na sessdo publica de processamento do Pregdo, até a decisdo sobre a habilitacdo, inclusive mediante:
a) substituicdo e apresentacdo de documentos, ou;

b) verificacdo efetuada por meio eletrénico habil de informacdes.

7.12.1 A verificacdo sera certificada pelo Pregoeiro e deverdo ser anexados aos autos 0s documentos passiveis
de obtencdo por meio eletrdnico, salvo impossibilidade devidamente justificada.

7.12.2 A Administracdo ndo se responsabilizard pela eventual indisponibilidade dos meios eletrdnicos, no
momento da verificacdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados o0s documentos
alcancados pela verificacéo, a licitante sera inabilitada.

7.13 Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste Edital, a licitante sera habilitada e
declarada vencedora do certame.

7.14 Se a oferta ndo for aceitavel, ou se o licitante desatender as exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro
examinara a oferta subsequente de menor preco, negociard com o seu autor, se for o caso, e decidira sobre a
sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificard as condi¢bes de habilitacdo de seu autor, e assim
sucessivamente, até a apuracao de uma oferta aceitavel cujo autor atenda os requisitos de habilitagdo, caso em
que sera declarado vencedor.

8 — DO RECURSO, ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO.
8.1 As despesas decorrentes da contratacdo objeto desta licitacdo serdo contratadas atraves de recursos da
dotacdo orcamentaria:

DESPESA
DESDOBRADA DOTAGCAO FONTE DE RECURSO
442 06.01.0010.30100142.036.3.3.90.30.09.00.00 303
730 06.01.0010.30100142.036.3.3.90.30.09.00.00 494
516 06.01.0010.30100142.036.3.3.90.30.09.00.00 495
924 06.01.0010.30300162.042.3.3.90.30.09.00.00 303
1182 06.01.0010.30300162.042.3.3.90.30.09.00.00 494

8.2 No final da sesséo, os licitantes que pretenderem recorrer deverdo manifestar-se, motivadamente, e juntar
memoriais no prazo de 3 (trés) dias Gteis, ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentar
contra-razdes em igual nimero de dias, que comecardo a correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhe
assegurada vista imediata dos autos.

8.3 A auséncia de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito de recurso
e adjudicacé@o do objeto do certame pelo Pregoeiro a licitante vencedora e 0 encaminhamento do processo a
autoridade competente para a homologagéo.

8.4 Interposto o recurso, o Pregoeiro poderd reconsiderar a sua decisdo ou encaminha-lo, devidamente
informado, a autoridade competente.

8.5 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente adjudicara
0 objeto do certame & licitante vencedora e homologara o procedimento.
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8.6 O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a invalidacdo dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

8.7 A adjudicacéo sera feita pelo total do Pregéo.

8.8 Os recursos, impugnacdes e petiches referentes ao presente processo deverdo, obrigatoriamente, ser
protocolados na Sede da Prefeitura Municipal de Rio Bom, no setor de PROTOCOLO, ndo sendo acatado
qualquer outra forma de protocolo.

9. DOS PRAZOS, CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA LICITACAO.

9.1 — O objeto desta licitacdo devera ser entregue na mediante solicitagdo da CONTRATANTE no prazo
estabelecido em contrato firmado apds a homologacéo deste certame licitatorio.

9.2 — A entrega do objeto desta licitacdo deverd ser feita no Pronto Atendimento Municipal, na Avenida Goiés
n° 126, conforme solicitacdo da mesma.

9.3 — O prazo para entrega dos pedidos sera de 03 (trés) dias contados a partir de seu pedido.

10 - DA FORMA DE PAGAMENTO

10.1 - O pagamento sera efetuado mediante a prestacdo integral dos bens no més e apresentacao da nota fiscal
eletronica que devera ser atesto do setor competente da CONTRATANTE.

10.2 - As notas fiscais/faturas que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas a Contratada e seu vencimento
ocorrera em até 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentacao valida.

11 - DA CONTRATACAO

11.1 - A contratacdo decorrente desta licitacdo sera formalizada mediante a celebragdo de Termo de Contrato.
11.1.1 - Se, por ocasido da formalizacdo do contrato, as certiddes de regularidade de débito da Adjudicataria
perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e a
Fazenda Nacional, estiverem com o0s prazos de validade vencidos, o 6rgdo licitante verificara a situacdo por
meio eletrbnico habil de informacdes, certificando nos autos do processo a regularidade e anexando 0s
documentos passiveis de obtencdo por tais meios, salvo impossibilidade devidamente justificada.

11.1.2 - Se ndo for possivel atualiza-las por meio eletrdnico habil de informacbes a Adjudicataria serd
notificada para, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, comprovar a sua situacdo de regularidade de que trata o
subitem 11.1.1 deste item 11, mediante a apresentacdo das certiddes respectivas, com prazos de validade em
vigéncia, sob pena de a contratacdo nao se realizar.

11.2 - A adjudicataria devera, no prazo de 03 (trés) dias corridos contados da data da convocacao, comparecer
a Sede da CONTRATANTE em Rio Bom, para assinar o termo de Contrato.

11.3 — O contrato sera celebrado com duracéo suficiente para cobertura das clausulas de entrega pagamento e
garantia, contados da data de sua assinatura.

12 - DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

12.1 - A CONTRATADA sujeitar-se-a4, em caso de inadimplemento de suas obrigagdes, definidas neste
Instrumento ou em outros que o complementem, as seguintes multas, sem prejuizo das san¢des legais, Art. 86
a 88 da Lei 8.666/93 e responsabilidades civil e criminal:

a) Adverténcia.

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de recusa do licitante em assinar o
instrumento contratual em 05 (cinco) dias Uteis, contados da data de sua convocacao.

d) Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pablica, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo.

12.2 - O valor da multa aplicada sera deduzida pela CONTRATANTE por ocasido do pagamento, momento
em que a Geréncia Financeira da Prefeitura Municipal de Rio bom, comunicard a CONTRATADA.

12.3 - Se ndo for possivel o pagamento por meio de desconto, a CONTRATADA ficara obrigada a recolher a
multa por meio de depdsito em Conta Corrente em nome do CONTRATANTE (o nimero da Conta sera
informado pela Geréncia Financeira). Se ndo o fizer, serd encaminhado a Procuradoria Juridica para cobranca
e processo de execucao.
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12.4 - Aos proponentes que convocados dentro do prazo de validade da sua proposta néo celebrar o contrato,
deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa, exigida para a licitacdo, ensejarem o retardamento da
execucdo do certame, ndo mantiverem a proposta, falharem ou fraudarem na execucdo do contrato,
comportarem-se de modo inidéneo, fizerem declaracdo falsa ou cometerem fraude fiscal, poderdo ser
aplicadas, conforme o caso, as seguintes sancGes, sem prejuizo da reparacdo dos danos causados a
CONTRATANTE pelo infrator:

a) adverténcia;

b) multa;

c) suspensdo temporaria do direito de licitar, de contratar com a Administracdo pelo prazo de até 05 (cinco)
anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade;

12.5 - Nenhuma sancdo 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.

13- DAS DISPOSIC}OES FINAIS

13.1 - As normas disciplinadoras desta licitacdo serdo interpretadas em favor da ampliagdo da disputa,
respeitada a igualdade de oportunidade entre as licitantes e desde que ndo comprometam o interesse publico, a
finalidade e a seguranca da contratacao.

13.2 — Qualquer pessoa interessada no certame podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o
ato convocatorio do Pregéo.

13.2.1 - A peticdo sera dirigida a autoridade subscritora do Edital, que decidira no prazo de 1 dia dtil.

13.2.2 - Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, seré designada nova data para a realizagdo do certame.
13.3 - Os casos omissos do presente Pregéo serdo solucionados pelo Pregoeiro.

13.4 - Integram o presente Edital:

¢ ANEXO | — Termo de Referéncia;

¢ ANEXO Il - Modelo de Carta de Credenciamento;

e ANEXO |1l — Declaragdo de cumprimento dos requisitos de habilitacao;

e ANEXO IV — Modelo de Declaragdo de Observancia ao Disposto no Inciso XXXIII do artigo 27°
da Constituicdo Federal;

¢ ANEXO V — Modelo de Proposta Comercial;

¢ ANEXO VI — Modelo de Declaragdo de Idoneidade;

e ANEXO VII - Declaragao de conhecimento e aceita¢do do teor do edital,

e ANEXO VIII — Modelo de declaracéo de micro empresa ou empresa de pequeno porte

¢ ANEXO IX — Relagdo nominal de equipe técnica.

¢ ANEXO X- Declaracdo de Assistencia técnica.

e ANEXO XI — Minuta Contratual.

13.5 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitagdo, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca de Marilandia do Sul Estado do Parana.

13.1- LOCAL PARA INFORMAC}GES:
Sede administrativa da Prefeitura Municipal de Rio Bom, localizado na Avenida Curitiba, 65 — Centro de Rio
Bom — PR, no telefone: (43) 3468-1123 ou pelo e-mail: licita@riobom.pr.gov.br.

Autarquia Municipal de Saude Rio Bom, Estado do Parana, aos 16 dias do més de novembro de 2020.

Luciano Cesar Ferreira
Presidente da Autarquia Municipal de Saude de Rio Bom - PR


mailto:licita@riobom.pr.gov.br
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Pregéo Presencial n® 024/2020
ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA PREGAO PRESENCIAL 024/2020

| - OBJETO: AQUISICAO MEDICAMENTOS MANIPULADOS E COMERCIAIS PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA FARMACIA DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIO BOM.

ITEM | DESCRICAO UND. MED | QUANT | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1 |5 HTP - HIDROXITRIPTOFANO 30 MG CAPSULAS 600 R$ 0,50 R$ 300,00
2 | ACIDO ACETICO 5% - 100ML FRASCO 6 RS 22,00 RS$ 132,00
3 | ACIDO LIPOICO 100MG CAPSULAS 600 R$ 0,73 RS 438,00
4 | ACIDO TRICLOROACETICO 50% -20 ML FRASCO 12 RS 27,32 RS 327,84
5 | ACIDO TRICLOROACETICO 80% -20 ML FRASCO 12 RS 33,62 RS 403,44
6 | ATORVASTATINA CALCICA 10MG CAPSULAS 5400 R$ 0,35 RS 1.890,00
7 | BIFIDOBACTERIUM BIFIDUM 10° UFC CAPSULAS 600 RS$ 0,54 RS 324,00
8 | BIFIDOBACTERIUM LACTIS 10° UFC CAPSULAS 600 R$ 0,49 R$ 294,00
9 | CARVAO VEGETAL ATIVADO PO -10G SACHE 40 RS 2,45 RS 98,00

CASTANHA DA INDIA 50 MG, HAMAMELIS
10 |50 MG, RUTINA 50MG, VIT C 100MG , 60 CAPSULAS 10000 R$0,35 R% 3.500,00
11 | CIPROFIBRATO 100MG CAPSULAS 5400 RS 0,82 RS 4.428,00
12 | CLOPIDOGREL 75MG CAPSULAS 4000 RS 1,10 RS 4.400,00
) R$ 0,26 RS 1.404,00
13 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 10MG CAPSULAS 5400
] RS$ 0,59 RS 3.186,00
14 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 30MG CAPSULAS 5400
15 | CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG CAPSULAS 5400 RS 1,06 RS 5.724,00
16 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG CAPSULAS 2000 RS 0,62 RS 1.240,00
17 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 30MG CAPSULAS 2000 R$ 0,75 R$ 1.500,00
18 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 25MG CAPSULAS 3600 R$ 0,23 RS 828,00
19 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG CAPSULAS 3600 R$ 0,34 RS 1.224,00
20 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG CAPSULAS 3600 RS 0,48 RS 1.728,00
) R$ 1,28 RS$ 12.800,00
21 | DIOSMINA 450 MG, HESPERIDINA 50 MG CAPSULAS 10000
22 | DOMPERIDONA 10MG CAPSULAS 1000 R$ 0,21 RS$ 210,00
DUTASTERIDAO,5MG + CLORIDRATO DE , RS 0,97 RS 970,00
23 | TANSULOSINA 0,4MG CAPSULAS 1000
24 | GLIMEPIRIDA 2MG CAPSULAS 1000 R$ 0,35 R$ 350,00
25 | GLIMEPIRIDA 4MG CAPSULAS 1000 RS$ 0,45 R$ 450,00
26 | LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS 10° UFC CAPSULAS 600 RS 0,52 R$ 312,00
LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS 10° UFC +
LACTOBACILLUS CASEI 10° UFC + RS 1,08 RS 648,00
LACTOBACILLUS RHAMNOSUS 10° UFC
27 | +LACTOCOCCUS LATIS 10° UFC CAPSULAS 600
28 | LACTOBACILLUS CASEI 10° UFC CAPSULAS 600 R$ 0,52 R$ 312,00
29 | LACTOBACILLUS RHAMNOSUS 10° UFC CAPSULAS 600 RS 0,46 RS 276,00
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30 |LACTOCOCCUS LACTIS 10° UFC CAPSULAS 600 RS 0,53 RS 318,00
31 [LANZOPRAZOL 30MG CAPSULAS 3000 R$ 0,34 RS 1.020,00
32 | L-GLUTAMINA 5G SACHE 600 RS 3,35 R$ 2.010,00
33 | MAGNESIO (QUELADO)250MG CAPSULAS 600 RS 0,46 R$ 276,00
34 | OMEPRAZOL 10MG CAPSULAS 1000 R$ 0,23 RS 230,00
35 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG CAPSULAS 3600 R$ 0,53 RS 1.908,00
36 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG CAPSULAS 3600 RS 0,81 RS 2.916,00
37 |PANTOPRAZOL 40MG CAPSULAS 5400 R$ 0,67 RS 3.618,00
38 | PENTOXIFILINA 400MG CAPSULAS 3600 R$ 1,17 RS 4.212,00
39 | PICOLINATO DE CROMO 200 mcg CAPSULAS 600 R$ 0,80 RS 480,00
40 |RISPERIDONA 1MG CAPSULAS 5400 R$ 0,23 R$ 1.242,00
41 |RISPERIDONA 2MG CAPSULAS 5400 R$ 0,27 RS 1.458,00
42 | RISPERIDONA 3MG CAPSULAS 5400 R$ 0,32 RS 1.728,00
43 | ROSUVASTATINA 10MG CAPSULAS 5400 R$ 0,60 RS 3.240,00
44 | SELENIO 30 MCG CAPSULAS 600 R$ 0,23 RS 138,00

SOLUCAO DE LUGOL FORTE (I0DO

METALOIDE 5% + IODETO DE POTASSIO R$ 55,75 R$ 557,50
45 |10%) - 100ML FRASCO 10

SULFATO DE GLUCOSAMINA 500MG+ , RS 0,54 RS 1.944,00
46 | SULFATO DE CONDROITINA 400MG CAPSULAS 3600
47 | TANSULOSINA 0,4MG CAPSULAS 2000 R$ 0,43 RS 860,00
48 | TICLOPIDINA 250MG CAPSULAS 3000 R$ 0,81 RS 2.430,00
49 | TOPIRAMATO 100MG CAPSULAS 3000 RS 1,04 RS 3.120,00
50 [TOPIRAMATO 25MG CAPSULAS 3000 R$ 0,31 R$ 930,00
51 | TOPIRAMATO 50MG CAPSULAS 3000 RS 0,58 RS 1.740,00
52 | VALSARTANA 160MG CAPSULAS 360 RS 1,44 RS 518,40
53 | VALSARTANA 320MG CAPSULAS 360 RS 2,81 RS 1.011,60
54 |VANADIO (AA COMPLEX) 30 MCG CAPSULAS 600 R$ 0,23 RS 138,00
55 |ZINCO (QUELADO) 15 MG CAPSULAS 600 R$ 0,25 RS 150,00
56 |LEVOFLOXACINO 500MG CAPSULAS 1000 RS 1,52 RS 1.520,00

Total RS 89.410,78

R$ (oitenta e nove mil quatrocentos e dez reais e setenta e oito centavos).

II-CRITERIO DE JULGAMENTO
O critério de aceitacdo das propostas sera o de Menor Preco Por Item de acordo com as especificacfes
do objeto.

I11-DA ENTREGA E DO PAGAMENTO

A entrega sera feita Parceladamente conforme solicitacdo da Autarquia Municipal de Sadde, pela
empresa vencedora, no prazo de 03 dias Uteis contado da data do recebimento da Solicitacéo.

O pagamento do objeto licitado sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias diretamente a adjudicataria,
mediante a comprovagdo do fornecimento e apresentacdo da Nota Fiscal Eletrénica ao setor
competente, devidamente acompanhada dos documentos fiscais atualizados, sem o0 que ndo sera
liberado o pagamento.

Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, 0 prazo de pagamento sera contado a
partir de sua reapresentacdo, desde que devidamente regularizados.

10
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Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo
financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de
precos.

Deverdo estar incluidas no preco, todas as despesas necessarias a entrega do objeto desta licitacdo, sem
quaisquer onus para Administracgdo, tais como frete, tributos etc.

11
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ANEXO Il

Pregéo Presencial n® 024/2020
Nome Empresa:

A Comisséo de Licitagdo

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pela presente, credenciamos o (a) Sr. (a) portador(a) da Cédula
de ldentidade sob n° e CPF sob n° A participar
em todas as fases do procedimento licitatorio, sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL N°
024/2020. Na qualidade de representante legal da empresa , outorga-se

ao (&) acima credenciado (a), dentre outros poderes, o de renunciar ao direito de interposicdo de

Recurso.

, de de 2020.

Assinatura e carimbo do CNPJ

12
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ANEXO 111

Pregao Presencial n® 024/2020

Nome Empresa:

A Comisséo de Licitagio

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO E REQUISITO DE HABILITACAO

(Nome da empresa) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX inscrito no CNPJ n°® XX.XXX.XXX/XXX-XX,

por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. ) portador

(@ CPF n° , DECLARA, por seu representante legal infra-assinado para
cumprimento do previsto no inciso VII do art. 4° da Lei n°® 10.520/2002, de 17 de julho de 2002,

publicada no DOU de 18 de julho de 2002, e no subitem 6.2, alinea “e” do mesmo edital, e para
fins do Pregdo Presencial n°® 024/2020 da Autarquia Municipal de Salude de Rio Bom, DECLARA
expressamente que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos do Edital do Pregédo

em epigrafe.

, de de 2020.

Assinatura e carimbo do CNPJ

13
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ANEXO IV
Pregao Presencial n® 024/2020
Nome Empresa:
A Comisséo de Licitagdo
DECLARACAO

-Declaragéo de Atendimento ao Art. 27, V da Lei n° 8.666/93 e alteragdes".
A empresa........... , inscrita no CNPJ n°............. , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr
(@)..., portador (a) da Carteira de Identidade n°..., e do CPF n°..., DECLARA, para fins do disposto
no inc. 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, regulamentada pelo Decreto n° 4.358, de 05/09/2002, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

() Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ().
Local e data.

(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Nome e Ass. Do representante legal.

14



Autarguia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

Estado do Parana

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

Pregéo Presencial n°® 024/2020

Nome Empresa:

saude@riobom.pr.gov.br

ANEXO V

A Comisséo de Licitagdo

Prezados Senhores,

Apresento e submeto a apreciacdo de V. S2 nossa proposta de precos relativa a:

%3
&
a

RAMUNICIPAL e

FLS:

ASS:

A &
eﬁa“,g.vs.m 21200007, o o

E

Marca |Valor Valor
Itens Unidade | Quantidade Descri¢ao Unit. Total
X X X X
O prazo de validade da proposta de precos € de ............. P ) dias a contar da data de
abertura dos envelopes com as propostas de preco pela comissao de licitagéo.
de de 2020.

Assinatura e carimbo do CNPJ

15
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ANEXO VI

Pregao Presencial n® 024/2020

Nome Empresa:

A Comisséo de Licitagio

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento
licitatorio, sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL n° 024/2020 instaurado por esta Autarquia
de Saude, que nao fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas.

, de de 2020.

Assinatura e carimbo do CNPJ

16
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ANEXO VII

Pregao Presencial n® 024/2020

Nome Empresa:

A Comisséo de Licitaco

DECLARACAO DE CONHECIMENTO E ACEITACAO DO TEOR DO EDITAL

(Nome da empresa) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX inscrito no CNPJ n°® XX.XXX.XXX/XXX-XX,

por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. ) portador

(@ CPF n° , DECLARA, por seu representante legal infra-assinado que

conhece e aceita o inteiro teor completo do edital deste PREGAO PRESENCIAL, ressalvado o
direito recursal, bem como de que recebeu todos os documentos e informacdes necessarias para o

cumprimento integral das obrigacdes desta licitacao.

, de de 2020.

Assinatura e carimbo do CNPJ

17
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ANEXO VIII

Pregdo Presencial n® 024/2020

Nome Empresa:

A Comisséo de Licitagdo

MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

A empresa (nome da proponente), CNPJ (n°), com sede na Rua (endereco completo), neste ato
representado pelo (s) socios ou diretores (qualificacdo completa nome, RG, CPF, nacionalidade,
estado civil, profissdo e endereco), por intermédio de seu procurador (a) o (a) Senhor (a) (nome,
RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco, DECLARA sob as penas da Lei, que a
empresa que se enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos do art.3°
da LC 123 de 14 de dezembro 2006, estando apta a fruir dos beneficios e vantagens legalmente
instituidos por ndo se enquadrar em nenhuma das vedacdes legais impostas pelo § 4° do art.
LC123 de 14 de dezembro 2006.

, de de 2020.

Assinatura

18
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ANEXO IX

Pregéo Presencial n® 024/2020

Nome Empresa:

A Comisséo de Licitagdo

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

A Autarquia Municipal de Satde de Rio Bom

A empresa (nome da empresa) vem através deste informar o nome do profissional responsavel
técnico pela manipulacdo dos medicamentos, sendo este farmacéutico, conforme quadro

abaixo:

Nome do Profissional Registro

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

, de de 2020.

(assinatura e carimbo do solicitante)

19



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM @ée«a\;“:#’#ﬂﬁ‘mﬁgfo%
Estado do Parana e =
Autarguia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142

saude@riobom.pr.gov.br

FLS:

ASS:

ANEXO X

DECLARACAO DE ASSISTENCIA TECNICA

Pregao Presencial n® 024/2020

Nome Empresa:

A Comisséo de Licitacéo,
A empresa (Nome da empresa, CNPJ, estabelecida a rua, sob n.°, bairro, nesta cidade, estado),
DECLARA para fins de apresentacdo junto a Autarquia Municipal de Salde de Rio Bom —

Parana, que prestara, durante o periodo de garantia, assisténcia técnica consubstanciada na
manutencgéo preventiva e corretiva do objeto, quando for o caso.

Ass. do resp. legal com carimbo do CNPJ

20
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PREGAO PRESENCIAL N°. 024/2020

ANEXO XI
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° XX /2020
PREGAO N° 024/2020
PROCESSO LICITATORIO N° 091/2020

VALIDADE: 12 (doze) MESES

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE RIO
BOM E AS EMPRESAS ABAIXO RELACIONADAS, VISANDO AQUISICAO
MEDICAMENTOS MANIPULADOS E COMERCIAIS PARA ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DA FARMACIA DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIO BOM, pessoa juridica de direito pablico interno, sediada na Avenida Goias, n°
165, na cidade de Rio Bom, estado do Parand, inscrito no CNPJ sob o n° 23.848.859.0001/50, a
seguir denominado simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pelo seu Presidente o
Senhor Luciano Cesar Ferreira, brasileiro, casado, portador do RG n° 4.021.441-0 SSP/PR e CPF
n® 145.875.158-92, residente a Rua Rosa Ribeiro Zacarias, n® 621, Apucarana estado do Parana e
de outro lado a empresa:

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob n° , com sede na rua , n° , na
cidade de , neste ato representada pelo Senhor (a) ,
portador (a) da Cédula de ldentidade, RG n° e inscrito (@) no CPF/MF n°
residente e domiciliado a Rua , nha cidade de
, CEP , com 0s precos dos itens abaixo relacionados:

lItem| Quant.| Unidade | Descrigio | Marca |Valor Unit.|Valor Total|

CLAUSULA I-DO OBJETO

1.1- AQUISICAO MEDICAMENTOS MANIPULADOS E COMERCIAIS PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA FARMACIA DA AUTARQUIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME E DA LEGISLACAO APLICAVEL

2.1 A presente relacdo-juridica contratual € disciplinada pela Lei Federal n° 8.666/93 e Lei Federal
10.520, do tipo menor preco e fundamenta-se no Processo Licitatério Modalidade PREGAO
PRESENCIAL N° 024/2020, que fazem parte integrante deste instrumento, independente de sua
transcricao.

2.2 Aplicam-se, igualmente, a presente relagdo os demais atos legislativos e normatizadores de
ordem publica pertinentes.

2.3 Os casos e situacdes omissos serdo resolvidos de comum acordo respeitado as disposicGes da
Lei n° 8.666/93 e Lei 10.520 e suas alteracdes e demais disposi¢des que regulamentam a atividade
comercial ou industrial.
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CLAUSULA TERCEIRA: DO VALOR CONTRATUAL E DAS DESPESAS

3.1 O valor total do contrato é de R$ XXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).

3.2 O CONTRATANTE se reserva o direito de, a seu critério, comprar ou nao total de itens
licitados, consequentemente utilizar ou ndo a totalidade da verba prevista.

3.3 As despesas decorrentes do fornecimento objeto deste contrato, serdo contratadas:

DESPESA
DESDOBRADA DOTAGAO FONTE DE RECURSO
442 06.01.0010.30100142.036.3.3.90.30.09.00.00 303
730 06.01.0010.30100142.036.3.3.90.30.09.00.00 494
516 06.01.0010.30100142.036.3.3.90.30.09.00.00 495
924 06.01.0010.30300162.042.3.3.90.30.09.00.00 303
1182 06.01.0010.30300162.042.3.3.90.30.09.00.00 494

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES PARA EFETIVAR O PAGAMENTO E DO
REAJUSTE

4.1 O pagamento sera efetuado mediante apresentacdo da nota fiscal eletrdnica que devera ser
atesto do setor competente do CONTRATANTE.

4.2 A liberacdo de cada parcela fica condicionada a apresentacdo de cdpia da guia de quitacédo
junto ao INSS, através de CND; e da quitacdo junto ao FGTS/CEF, através do CRF;

4.3 Qualquer erro ou omissdo havidos na documentacdo fiscal ou na fatura, serd objeto de
correcao pela CONTRATADA e haverda em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até
que o problema seja definitivamente regularizado.

4.4 O CONTRATANTE ndo fara nenhum pagamento a CONTRATADA, antes de paga ou
relevada a multa que porventura lhe tenha sido aplicada.

CLAUSULA QUINTA — DOS REAJUSTES

5.1 — Durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, os precos registrados serdo fixos e
irreajustaveis, exceto nas hipéteses, devidamente comprovadas, de ocorréncia de situacdo
prevista na alinea “d” do inciso II do artigo 65 da Lei 8.666/93 ou de redugdo dos precos
praticados no mercado.

5.2 — Ocorrendo a variacdo de precos, na hipotese acima citada, o beneficiario do registro
podera solicitar a atualizacdo dos precos, através de pedido formal enderecado ao Municipio de
Rio Bom, instruido com documentos que comprovem a procedéncia do pedido, tais como: lista
de precos dos fabricantes, com Notas Fiscais de compra imediatamente anteriores e posteriores
a variacdo alegada a aquisicdo dos produtos, matérias-primas, componentes ou de outros
documentos.

5.3 — Mesmo comprovada a ocorréncia da situacdo prevista na alinea “d” do inciso II do artigo
65 da Lei 8.666/93, a Administragdo, se julgar conveniente, podera optar por cancelar a Ata e
iniciar outro processo licitatorio.

5.4 — Comprovada a reducdo dos precos praticados no mercado nas mesmas condigdes do
registro e, definido o novo preco maximo a ser pago pela Administracdo, o fornecedor
registrado serd convocado pelo Municipio de Rio Bom para a alteragdo, por aditamento, do
preco da Ata de Registro de Pregos, sendo que o novo preco fixado sera valido a partir da
publicacdo no Diério Oficial do Municipio de Rio Bom.

CLAUSULA SEXTA: DAS CONDI(;OES E PRAZO DE ENTREGA

6.1 — O objeto desta licitacdo devera ser entregue no Pronto Atendimento Municipal, na Avenida
Goias n° 126, mediante solicitagdo da mesma através de requisi¢cdo do medicamento acompanhado
de receita medica.

6.2 A CONTRATADA néo podera terceirizar os servi¢os contratados sem expressa autorizagao da
CONTRATANTE.
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6.3 Qualquer despesa com transporte, material para produzir os bens, pessoal proprio ou
terceirizado para entrega dos bens e de responsabilidade da CONTRATADA, sem 06nus a
CONTRATANTE.

6.4 A desconformidade do objeto as condigdes indispensaveis ao recebimento, sujeitara a
CONTRATADA as sangdes previstas neste contrato e na legislagdo pertinente.

6.5 O prazo para entrega dos pedidos seré de 03 (trés) dias contados a partir de seu pedido.

CLAUSULA SETIMA: DAS RESPONSABILIDADES E DO FISCAL DO CONTRATO
Além das naturalmente decorrentes do presente contrato, constituem obrigaces da
CONTRATADA:

7.1 O pagamento de todas as despesas como pessoal e equipamento necessario ao fornecimento,
inclusive quaisquer indenizacbes e danos materiais ou pessoais que ocorrerem em funcdo da
prestacdo dos servicos ou entrega dos produtos;

7.2 O pagamento de todos os impostos, seguros e demais encargos, transporte, que venham a ser
devido em razdo do objeto deste contrato, até a sua efetiva entrega e funcionamento, ndo cabendo
ao CONTRATANTE quaisquer custos adicionais;

7.3 Todo e qualquer fornecimento fora das especificacdes contratadas e além das solicitacdes do
CONTRATANTE, cujas despesas correrdo por conta da CONTRATADA e deverdo ser
prontamente atendidas;

7.4 Quando da subcontratacdo dos bens aqui contratado, total ou parcialmente, a CONTRATADA
obriga-se a exigir dos eventuais subcontratados as mesmas condi¢cdes do presente contrato,
respondendo solidariamente com estes todas as infraces eventualmente cometidas;

7.5 A observancia do(s) prazo(s) de garantia proposto aos bens, assim como corre¢des cabiveis;
7.6 Manter durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obrigacbes por ela
assumida nas condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, vinculada a este
instrumento.

Além das naturalmente decorrentes do presente contrato, constituem obrigacdes do
CONTRATANTE:

7.7 Obedecer aos critérios de remuneracdo previsto neste contrato, tendo cumprida as exigéncias
explicitadas neste instrumento;

7.8 Fornecer a CONTRATADA os dados e condicBes necessarias ao fornecimento dos bens objeto
deste instrumento.

7.9 Solicitar a copia da guia de quitacdo junto ao INSS, através de CND e da quitagdo junto ao
FGTS/CEF, através do CRF.

7.10 Fica nomeado como fiscal do Contrato _ /2020 pela portaria 003/2020 o senhor Julio
Gabriel Deziro.

CLAUSULA OITAVA: DAS PENALIDADES

8.1 Ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior, definidos na legislacdo civil, desde que
devidamente comprovados e aceitos pelo CONTRATANTE, o atraso no fornecimento dos bens
contratados implica no pagamento pela CONTRATADA de multa no valor de 0,1% (um decimo
por cento) por dia de atraso, limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, e em
conseqliéncia isenta 0 CONTRATANTE do pagamento de quaisquer acréscimos, sob qualquer
titulo, relativos ao periodo em atraso;

8.2 Além das ja especificadas neste instrumento, sujeita-se a CONTRATADA inadimplente as
demais penalidades previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93, sem prejuizo de
outras medidas cabiveis preconizadas no Codigo de Defesa do Consumidor, Lei Federal n° 8.078
de 11/09/90;

8.3 Os valores das multas serdo deduzidos dos pagamentos a que a CONTRATADA tiver direito
ou inscritos na divida ativa e cobradas judicialmente, na forma autorizada pelo § 3° do artigo 86
da Lei Federal n° 8.666/93 com demais alteracoes;
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8.4 Se discordar das penalidades que porventura lhe tenham sido aplicadas, poderd a
CONTRATADA apresentar recurso, sem efeito suspensivo, a autoridade competente através da
que lhe tenha dirigido a respectiva notificacdo, desde que o faca devidamente fundamentado e
dentro de 05 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento da notificagéo.

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO

9.1 O presente negdcio podera ser rescindido, independente de notificacdo judicial ou
extrajudicial, sem direito a indenizacdo de qualquer espécie, por parte da Contratada, na hipétese
de ocorrer quaisquer das situacOes elencadas nos incisos do artigo 77 e 78, e na forma do artigo 79
da Lei Federal n° 8.666/93.

9.2 O contrato poderd ser rescindido, ainda, por muatuo acordo, atendida a conveniéncia do
fornecimento dos bens contratados, recebendo a CONTRATADA o valor da correspondente
quantidade de bens ja fornecidos.

9.3 Se a CONTRATADA transferir a terceiros, no todo ou em partes, o direito do presente
contrato, sem prévia e expressa autorizacdo do CONTRATANTE.

9.4 Se o fornecimento dos bens ndo atender as especificacdes contratadas, ou estiver em desacordo
com a clausula 5 deste instrumento.

9.5 Por motivo de forca maior, fato superveniente ou falta de recursos financeiros podera o
CONTRATANTE suspender o contrato por prazo indeterminado unilateralmente, mediante prévio
aviso de 30 (trinta) dias a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA: DO FORO

10.1 As partes elegem o foro da Comarca de Marilandia do Sul para dirimir toda e qualquer
questdo pertinente ao presente negdcio, renunciando a quaisquer outros por mais privilegiados que
sejam.

Assim, estando justos e contratados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM, xx de XXxxxxxxxxx de 2020.

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
Luciano Cesar Ferreira
Contratante

EMPRESA
Representante
Contratada

FISCAL DO CONTRATO
Julio Gabriel Deziré
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TESTEMUNHA:
CPF:

TESTEMUNHA:
CPF:
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