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1. Qualifica¢iio Técnica minima sugerida conforme normas técnicas pertinentes:
A pretensa empresa a ser contratada para fornecer os insumos desta solicita¢do devera apresentar oS
seguintes documentos, a fim de comprovar que detém dos requisitos técnicos minimos necessarios para o

fornecimento:

a) Alvara de Funcionamento municipal ou estadual vigente da sede da empresa ¢/ou filial interessada;

b) Alvara Sanitario municipal ou estadual vigente da sede da empresa e/ou filial interessada;

¢) Registro do produto na ANVISA quando se aplicar;

d) Autorizagéo de Funcionamento (AFE) da ANVISA da empresa a ser contratada;

e) Autorizagio Especial (AE) quando se tratar de medicamentos ou substancias, sujeitos a controle
especial;

f) Autorizagdo Sanitdria para a fabricagdo e a importagdo, bem como estabelece requisitos para a
comercializagdo, prescri¢do, a dispensagdo, 0 monitoramento e a fiscalizagéo de produtos de Cannabis;

g) Atestado de Capacitagdo Técnica, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, com 0
namero do CNPJ, em papel timbrado, comprovando ja ter fornecido o item de interesse ou de caracteristicas
similares;

h) Registro ou Inscrigdo no Conselho Regional de Classe do Responsével Técnico e da empresa

contratada;
2. Condigdes, prazos e Local de Entrega:

a) As despesas com a entrega dos insumos serdo de responsabilidade da empresa contratada para o
fornecimento, devendo ainda garantir que 0S mesmos cheguem em perfeito estado, sendo que em caso de

avarias, deverdo ser substituidos.

b) Nas embalagens deve constar 0 nome do produto, o nome do fabricante, 0 nome do responsavel
técnico, a procedéncia, nimero do lote, data da validade, o numero do registro no 6rgdo competente, no que

couber.

< Os produtos deverdo ser entregues, no prazo méximo de 10 (dez) dias corridos, em embalagens originais,

em perfeito estado, sem sinais de violago, aderéncia ao produto € umidade; sem inadequagio de conteudo e

identificadas as condi¢des de temperaturas exigidas em rotulo, e com nimero de registro emitido pela
ANVISA, de acordo RDC N° 16/2013.

Nas notas fiscais os produtos deverdo estar descritos de preferéncia em unidades, em virtude do
programa de gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, permitir o cadastro dos
produtos somente com essa unidade de referéncia.

Todos os produtos a serem adquiridos, nacionais ou importados, devem apresentar nos rotulos, manuais
e/ou bulas todas as informagdes em lingua portuguesa, ou seja: niimero do item, data de fabricagdo e validade,
nome do responsével técnico, nimero do registro, nome genérico e concentragdo de acordo com a legislagdo
sanitaria e nos termos do art. 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n° 8.078/1990) e Resolugdo

n° 80 de 18 de margo de 2002 da ANVISA.

O material ofertado devera ser entregue com prazo de validade para uso igual ou superior a 12 (doze)
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c) No ato da entrega, nao conter embalagens avariadas, amassadas e/ou sem lacre. A validade sera
verificada a partir da entrega e aceitagdo definitiva da fiscalizagdo durante o procedimento de recebimento dos

produtos.

d) Os produtos deverdo ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), Avenida Faruk
Salmen, Quadra 02, Lote 03, Loteamento Porto Seguro, neste Municipio de Parauapebas, Estado do Para no
horario de 08 as 12 horas ou de 14 as 17 horas, de segunda a sexta-feira, excluindo sabados, domingos ¢

feriados.
3. Estimativa preliminar do valor da contratagao,

Em consonancia com o Art. 23 da Lei 14.133/2021 e com 0 Art. 5 da Instrugdio Normativa n 65/2021, o
valor estimado para a contratagdo, baseada na planilha de média de pregos do certame anterior (ainda em
gvalidade) foi estimado em R$ 45.675.617,29, isto para 12 meses de consumos, como a previsdo serd para 6
meses de consumo o valor estimado ficara, portanto, em RS 22.837.808,64 (Vinte e Dois Milhdes Oitocentos

e Trinta e Sete Mil Oitocentos e Oito Reais e Sessenta.

4. Da necessidade de comprovagio de qualidade

Considerando que os itens de aquisigao habitual e rotineira pela Central de Abastecimento Farmacéutico,
bem como que os profissionais que fazem uso destes itens precisam que 0S MesMOs apresentem seguranga ¢
confiabilidade durante sua utilizagdo no atendimento aos pacientes, torna-se necessario que seja anexado as
documentagdes exigidas bulas, ficha técnica e/ou catalogo dos produtos para avaliagdo e posterior aprovagao.
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