PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Satade

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

Aquisicao de férmula infantil, leites especiais, suplementos alimentares/nutricionais com a finalidade
de atender as necessidades usuarios cadastrados na Secretaria Municipal de Saude, nos termos
da tabela abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM

PRODUTO / SERVICO

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO
MAXIMO

VALOR
TOTAL
MAXIMO

Formula em pé enriquecida com
fibras nutricdo completa e
balanceada, para alimentag&o por
sonda, varios sabores, isento de
gluten e lactose. Contém todos os
nutrientes necessarios para uma
boa alimentacéo nas quantidades
e propor¢des recomendadas, 28
vitaminas e minerais, calcio e
vitamina d para 0s 0sso0s,
proteina para os musculos, fibras
para o intestino. Produto de
referéncia leite ensure ou similar
ou de melhor qualidade - 400
gramas. (03-03-2165)

LATA

1500

93,49

140.235,00

Férmula enteral pediatrica com
base de aminoacidos livres. Com
alto teor de vitaminas e minerais
como Vitamina D, Vitamina K,
cobre e molibdénio, foi
desenvolvida para contribuir com
a qualidade nutricional e o
desenvolvimento de criangas com
alergias alimentares. Contém
densidade energética adequada
para o crescimento (1 kcal/ml),
sendo um substituto adequado do

UN

100

326,25

32.625,00
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leite. E um substituto do leite
desenvolvido para criangas com
APLV (Alergia a Proteina do Leite
de Vaca), pois auxilia no alcance
das necessidades diarias de
proteinas e calcio, evitando o
comprometimento nutricional.
Produto de referéncia Neocate
Advance ou similar ou de melhor
qualidade - 400g. (03-03-2205)

Férmula infantil anti-regurgitagao
com composicao especifica para
condigdes de refluxo
gastroesofagico. Ingredientes:
Leite Em P6 Desnatado, Lactose,
Oleos Vegetais, Maltodextrina,
Carbonato De Célcio, Vitamina C,
Taurina, Cloreto De Colina,
Sulfatos Ferroso E De Zinco,
Vitamina E, Nicotinamida,
Vitamina A, Sulfato De Cobre, D-
Pantotenato De Célcio. Produto
de referéncia leite em pé aptamil
ar ou similar ou de melhor
qualidade - 400 gramas.
Contendo data de fabricacao e
prazo de validade. (03-03-2117)

UN

300

109,00

32.700,00

Formula infantil de 01 a 10 anos,
sabor: baunilha, nutricdo
completa e balanceada para
nutrigdo enteral ou oral
normocalérico e normoprotéico,
isento de lactose, especialmente
desenvolvida para atender as
necessidades de criancas de 01 a
10 anos. contribui para
recuperacao nutricional de
criangas debilitadas, distribuigcdo
calérica: proteinas: 12%,
carboidratos: 53%, gorduras:
35%, omolalidade: 308mosm/kg
de agua. ingredientes: sacarose,
maltodextrina, xarope de milho,
proteina do soro de leite, 6leo de

UN

100

181,78

18.178,00
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girassol com alto teor oleico,
caseinato de potassio obtido do
leite de vaca, 6leo de canola de
baixo teor erucico, triglicerideos
de cadeia média. Produto de
referéncia leite Nutren Junior ou
similar ou de melhor qualidade -
400 gramas. (03-03-2116)

Formula Infantil de seguimento
para Lactentes a partir do 6° més
de vida com Prebibticos
(GOS/FOS), DHA e ARA, e
Nucleotideos. Produto de
referéncia Aptamil Premium 2 ou
similar ou de melhor qualidade -
400 gramas. (03-03-2202)

UN 100 153,46 | 15.346,00

Formula infantil de seguimento
para lactentes de 6 a 12 meses
de idade. Com Prebidticos, DHA,
ARA e Nucleotideos. Nao contém
gluten, é uma férmula infantil para
lactentes que contém Prebidticos,
DHA, ARA e Nucleotideos.
Apresenta baixo teor de sédio,
além de ser sem acucar, gluten e
aromatizantes. Seu uso é
indicado para suprir as
necessidades nutricionais de
lactentes de 6 a 12 meses. Possui
um mix de gorduras que inclui os
acidos graxos essenciais, além de
vitaminas e minerais. Este
produto somente deve ser usado
na alimentacao de criangas
menores de 1 (um) ano de idade
com indicagao expressa de
médico ou nutricionista. Produto
de referéncia Nan Comfor 2 ou
similar ou de melhor qualidade -
800 gramas. (03-03-2198)

UN 200 133,86 | 26.772,00
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Formula infantil elementar para
lactentes e de seguimento para
lactentes e criangas de primeira
infancia para necessidades
dietoterapicas especificas,
férmula nutricionalmente
completa e isenta de proteina
lactea, lactose, sacarose, frutose,
galactose e ingredientes de

7 | origem animal. Contém UN 250 319,80| 79.950,00
aminoacidos livres e sintéticos,
xarope de glicose, 6leos vegetais
e TCM. Adicionada de LCPufas
(ARA e DHA) e nucleotideos.
Atendendo a todas as legislacdes
pertinentes. Produto de referéncia
Neocate LCP ou similar ou de
melhor qualidade - 400g. (03-03-
2204)

Formula infantil em pé para bebés
de 6 a 12 meses. Fonte de
Prebioticos. Rico em proteina,
Oleos vegetais, vitaminas,
minerais e ferro. Aviso
Importante: Este produto somente
8 deve ser usado na alimentacao
de criangas menores de 1 (um)
ano de idade com indicacéo
expressa de médico ou
nutricionista. Produto de
referéncia Nestogeno 2 ou similar
ou de melhor qualidade - 400
gramas. (03-03-2200)

UN 150 86,27 | 12.940,50
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Formula infantil destinada a
alimentaco de lactentes de
formulagao extensamente
hidrolisada. ingredientes: proteina
hidrolisada do soro de leite,
maltodextrina, 6leos vegetais
(palma, canola, coco, girassol),
actooligossacarideos (gos),
frutooligossacarideos (fos),
fosfato tricalcico, cloreto de
potassio, 6leo de peixe, cloreto de
magnésio, citrato trissdédico, oleo
de mortierella alpina, carbonato
de calcio, vitamina c, cloreto de
colina, taurina, sulfato ferroso,

9 |inositol, sulfato de zinco, UN 200 257,11 | 51.422,00
nucleotideos (uridina, citidina,
adenosina, inosina, guanosina),
vitamina e, |?carnitina, niacina,
d?pantotenato de calcio, dbiotina,
sulfato de cobre, acido félico,
vitaminas a, b12, b1, b2, d, b6,
sulfato de manganés, iodeto de
potassio, vitamina k, selenito de
sédio, emulsificantes ésteres de
acido citrico e mono e
diglicerideos. N&o conter glaten
produto de referéncia leite em pé
aptamil pepti ou similar ou de
melhor qualidade - 400 gramas.
(03-03-2158)

Formula infantil para lactentes e
criangas de primeira infancia, de 0
a 36 meses de idade, com alergia
alimentar severa a Proteina do
Leite de Vaca (APLV), a sojae
multiplos alimentos. Podendo ser
10 |utilizada para casos de UN 100 319,80| 31.980,00
comprometimento do trato
gastrintestinal e restricao a
lactose. Produto de referéncia
Alfamino ou similar ou melhor
qualidade - Lata 400 gramas. (03-
03-2196)
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11

Formula Infantil para lactentes
destinada a necessidade
dietoterapicas especificas
composta por proteina
parcialmente hidrolisada e
2,29/100 kcal de lactose. Possui
baixo teor de lactose (20%) para
lactentes com transtornos
gastrointestinais leves: colicas,
distensdo abdominal, gases,
constipacgao, irritabilidade e choro.
Contém 0,3% DHA (acido
docosahexaendico) e 0,6% ARA
(acido araquidénico). Este
produto somente deve ser usado
na alimentagéo de criangas
menores de 1 (um) ano de idade
com indicacdo expressa de
médico ou nutricionista. Produto
de referéncia Enfamil Gentlease
ou similar ou de melhor qualidade
- 4 800 gramas. (03-03-2203)

UN

200

152,40

30.480,00

12

Formula infantil para lactentes e
de seguimento para lactentes e
criancas de primeira infancia,
para necessidades dietorerapicas
especificas, nutricionalmente
completa e isenta de proteina
lactea, lactose, sacarose, frutose,
galactose e ingredientes de
origem animal. Contém 100%
aminoacidos livres e sintéticos,
100% xarope de glicose, 6leos
vegetais e TCM. Adicionada de
LCPufas (ARA e DHA) e
nucleotideos. Indicada para
criangas de 0 a 36 meses de
idade com alergias alimentares ou
disturbios da digestao e absorgéo
de nutrientes. NAO CONTEM
GLUTEN. Indicagdes: Alergia
alimentar (ao leite de vaca, a soja,
a hidrolisados e a mdltiplas
proteinas), sindrome do intestino

UN

200

319,80

63.960,00
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curto e outros disturbios
absortivos moderados a graves,
gastroenteropatia eosinofilica,
nutricao enteral/minima em
terapia intensiva neonatal e
pediatrica, transicao de nutricao
parenteral para enteral.
Densidade calérica 67
Kcal/100ml. Possui 11,2% de
proteinas (100% aminoacidos
livres e sintéticos), 43,1% de
carboidratos (100% xarope de
glicose) e 45% de lipideos (Oleos
vegetais, TCM-Triglicerideos de
Cadeia Média, ARA- Acido
araquidénico e DHA-Acido
docosahexaendico). Produto de
referéncia leite Neocate ou similar
ou de melhor qualidade - 400
gramas (03-03-2111)

Formula infantil para lactentes de
0 a 6 meses de idade. Com
Prebibticos, DHA, ARA e
13 Nucleotideos. Nao contém gluten.
Produto de referéncia Nan
Comfor 1 ou similar ou de melhor
qualidade - 400 gramas. (03-03-
2197)

UN 200 136,00| 27.200,00

Formula infantil para lactentes e
de seguimento para lactentes e
criancas de primeira infancia
destinadas a necessidades
dietoterapicas especificas com
14 | proteina extensamente UN 200 303,50| 60.700,00
hidrolisada e com restricdo de
lactose, Dha e ara, Nucleotideos.
Produto de referéncia Pregomin
Pepti ou similar ou de melhor
qualidade - 400g. (03-03-2206)
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Suplemento alimentar
desenvolvido para Criangas. Com
vitaminas e minerais, rico em
Cobre, Zinco, Magnésio, Fésforo,
Vitaminas A, B1, B2, B12, biotina,
C, D e E. Dieta com baixos niveis
da lactose torna-o ideal para:
promover crescimento saudavel;
convalescenca de doencas;
criangas intolerantes a lactose.
Contém proteina, vitaminas e

15 | minerais. Informagdes nutricionais UN 300 102,05| 30.615,00
na embalagem, contendo data de
fabricacéo e prazo de validade,
Sabor baunilha. Produto de
referéncia leite PEDIASURE ou
similar ou de melhor qualidade -
400 gramas (03-03-2095).

) R$
TOTAL: 655.103,50

1.2. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, cujos padroes de
desempenho e qualidade foram objetivamente definidos através de especificagdes usuais de
mercado.

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme

Decreto n®. 5.347/2023.

1.4. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contados do(a)
assinatura da mesma, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacéo a vigéncia
da contratagéo.
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2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
Tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratagéo esta previsto no Plano de Contratacées Anual de 2024, conforme
detalhamento a seguir:

2.2.1. A presente contratagao esta alinhada com o Plano de Contratagdes Anual para o exercicio
de 2024, de acordo com a Lei Federal n®. 14.133/2021, que consta na publicagdo do Diario Oficial
do Municipio n®. 2329, do dia 28 de dezembro de 2023, retificado e publicado no dia 08 de marco
de 2024.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descricao da solugcdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os requisitos da contratacao estao inseridos na descricao das especificacdes do objeto que
constam no item 1.1

Sustentabilidade

4.1 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricao do objeto, devem
ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes
Sustentaveis:

4.1.1. baixo impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e agua;

4.1.2. preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local;

4.1.3. maior eficiéncia na utilizacao de recursos naturais como agua e energia;

4.1.4. origem sustentavel dos recursos naturais utilizados nos bens.

4.1.5. Considerando todas as fases do ciclo de vida do produto (produgao, distribuigao, uso e
destinacao final), espera-se que a empresa vencedora do item cumpra os critérios de

sustentabilidade ambiental, no que couber, conforme dispde as diretrizes descrita no art. 5° da
Instrucao Normativa 01/2010 da SLTI/MPOG:
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4.1.6. Bens constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado, atéxico, biodegradavel,
conforme ABNT NBR — 15448-1 e 15448-2;

4.1.7. Que sejam observados os requisitos ambientais para a obtencao de certificacdo do
instituto nacional de metrologia, normalizacdo e qualidade industrial — INMETRO como produtos
sustentaveis ou de menor impacto ambiental em relacdo aos seus similares;

4.1.8. que os bens devam ser, preferencialmente, acondicionados em embalagem individual
adequada, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a
maxima protecao durante o transporte e o armazenamento; e

4.1.9. Que os bens nao contenham substancias perigosas em concentracdo acima da
recomendada na diretiva RoHS (Restriction of Certain Hazardous Substances), tais como
mercurio (Hg), chumbo (Pb), cromo hexavalente (Cr (VI)), cadmio (Cd), bifenilpoliboromados
(PBBs), éteres difenil-polibromados (PBDEs).

Subcontratacao

Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

Garantia da contratacao

Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e sequintes da Lei n® 14.133, de
2021, pelas razbes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condicoes de Entrega

O prazo de entrega dos bens é de 05 (cinco) dias, contados do(a) recebimento, por parte da
contratada, da Autorizacdo de Fornecimento, em remessa (parcelada).

5.2 Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco:

5.2.1. no setor de Almoxarifado da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, situado na Rua: Sete
de Setembro, esquina com a Campo Grande, 1434, Centro, Itaquirai/MS, de segunda a sexta—feira,
no horario das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00. (dias uteis).

5.3. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega nao podera ser inferior
a 12 (doze) meses, ou a metade do prazo total recomendado pelo fabricante.

Garantia, manutencao e assisténcia técnica

5.4. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo
de Defesa do Consumidor).
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

6.2. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.
6.3. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢ao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

6.4. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o érgao ou entidade podera convocar
0 representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informagcdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagcdo, das estratégias para execugao do objeto, do plano complementar de execugédo da
contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre
outros.

6.5. A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6. O fiscal do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragéao.

6.6.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucgao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacdo
das faltas ou dos defeitos observados.

6.6.2. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificacoes
para a correcdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.6.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagédo que demandar
decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.6.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.6.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

6.7. O gestor do contrato verificara a manutengdo das condi¢cées de habilitacdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento
e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.
6.7.1. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o gestor do contrato atuara
tempestivamente na solugao do problema, tomando as providéncias cabiveis, quando ultrapassar
a sua competéncia.

6.8. O gestor do contrato coordenara a atualizagéo do processo de acompanhamento e fiscalizacao
do contrato contendo todos os registros formais da execugédo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das
prorrogagbes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de
adequacgdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragéao.
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6.9. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.10. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagéao realizada pelos fiscais do
contrato quanto ao cumprimento de obrigagcdes assumidas pelo contratado, com mengéao ao seu
desempenho na execugéo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos,
e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigacdes.

6.11. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagao de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicagao de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata
o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

6.12. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugéo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao.

6.13. O gestor do contrato devera enviar a documentacéo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizagcao e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisoério,
quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10 (Dez) dias uteis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apds a verificagdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

7.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertinente a parcela incontroversa da execugao do
objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.
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7.6. O prazo para a solucao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragao durante a analise prévia a liquidagdo de despesa, nao sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

7.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
segurancga dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugao do contrato.

Liquidacao

7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez dias
Uteis para fins de liquidagao, na forma desta segéo, prorrogaveis por igual periodo.

7.8.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacdo, no caso de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores n&o ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.9. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

7.9.1. o prazo de validade;

7.9.2. a data da emisséo;

7.9.3. os dados do contrato e do 6rgao contratante;

7.9.4. o periodo respectivo de execugao do contrato;

7.9.5. o valor a pagar; e

7.9.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.10. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovacao da regularizacao
da situagcéao, sem 6nus ao contratante;

7.11. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacéo da regularidade fiscal.

7.12. Constatando-se, situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

7.13. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6érgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
7.14. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

7.15. Havendo a efetiva execugédo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdao do contrato.
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Prazo de pagamento

7.16. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (Dez) dias uteis, contados da fiscalizagéo da
despesa.

7.17. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagao,
mediante aplicagdo do indice IPCA de corregdo monetaria.

Forma de pagamento

7.18. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

7.19. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

7.20. Quando do pagamento, sera efetuada a retencgéo tributéria prevista na legislacao aplicavel.
7.20.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacéo
vigente.

7.21. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagédo de procedimento de LICITACAOQ, na
modalidade PREGAOQ, sob a forma eletronica, através do sistema de registro de prego, com adogéo
do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Forma de fornecimento

8.2. O fornecimento do objeto sera parcelado.

Exigéncias de habilitacao

8.3. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

8.4. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;
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8.5 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.® 77, de 18 de marco de 2020.

8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacao no Registro onde tem sede a matriz

8.10. Agricultor familiar: Declaragdo de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou, ainda,
outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento
Agrario, nos termos do_art. 4%, §2° do Decreto n® 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

8.11. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a
qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucdo Normativa RFB n. 971, de
13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

8.12. Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.13. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

8.14. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.15. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.16. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943;
8.17. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa
a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.18. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto
contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
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Qualificacao Técnica:

8.22 Por tratar de alimentos e produtos para nutricao (resolugéo n°® 23 de 15 de marco de 2000,
que dispde o manual de procedimentos basicos para registro e dispensa da obrigatoriedade de
registros de produtos pertinentes a area de alimentos), sera exigido:

8.22.1 A apresentacao do Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria, em plena validade.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacéo é de R$ 655.103,50 (Seiscentos e cinquenta e cinco Mil,
Cento e trés Reais e Cinquenta centavos).

10. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento do Municipio.
10.2. A contratacao sera atendida pela seguinte dotacao:

Dotacéo: | 2.044 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.00.00.00.00.0.1.0500 — MATERIAL DE CONSUMO

Municipio de Itaquirai, 01 de abril de 2024.
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Sergio Aparecido Pupo
Controladoria da Saude

Priscilla Dos Santos Remor
Assessora de Departamento

Aprovado por:

Luiz Carlos de Souza
Secretario Municipal de Saude

Franciele Carocin do Nascimento

Gandolfo
Farmacéutica
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