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TIPO DE LICITAGAO: MENOR PREGCO POR ITEM

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS
PARA MANUTENGCAO DOS ANIMAIS APREENDIDOS QUE NECESSITAM DE ALGUM
TRATAMENTO NO CENTRO DE ZOONOSES, DURANTE O PERIODO DE 12 MESES.

SECRETARIA DEMANDANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

1, INTRODUGAO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto determinar as condigbes de Aquisigao
de Medicamentos para manutengéo dos animais apreendidos que necessitam de

algum tratamento no Centro de Zoonoses.

1.2 A aquisicdo dos Medicamentos sera realizada mediante licitagdo na modalidade de
PREGAO, em sua forma Eletrénica, para entrega imediata, do tipo Menor Prego POR
ITEM.

2. OBJETO

21 As descricdes dos Medicamentos a serem adquiridos e suas respectivas quantidades
serdo conforme o Anexo | deste Edital. Os quantitativos indicados estao especificados
de forma completa para a perfeita identificacgo e formagdo de proposta pelos
participantes. Atender em tempo habil as necessidades do Fundo Municipal de Saude,

conforme termos e condigdes constantes no presente Termo de Referéncia.

3. REQUISITOS ESPECIAIS RELACIONADOS AO OBJETO
31 A proposta das Empresas devera conter a marca, O fabricante e a procedéncia do
material;

3.2 O fornecedor esta obrigado a informar na NOTA FISCAL o numero do item e data de
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validade de cada produto, n° do pregdo e n° do contrato.
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4 FORMA E PERIODO DE FORNECIMENTO DOS OBJETOS thé
4.1 A entrega do objeto sera feita de forma diferida, mediante solicitagéo do Almoxakifado_
da Secretaria Municipal de Satde de Maraba, durante 12 (doze) Meses; ~\gw@oa/-”

5 SERVIDORES RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO
PROCESSO E DO CONTRATO

Francisco Adriano Alves dos Santos - Coordenador Administrativo do Almoxarifado SMS;
Zenaide de Morais Fernandes — Coordenadora |,

Anderson Carneiro de Sousa — Secretario Executivo;

Fernanda Silva de Miranda — Diretora de Vigilancia em Salde;

Naéilvan Rodrigues Amoury — Médico Veterinario.

6 SERVIDORES RESPONSAVEIS PELA GERENCIA DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

Dimas Souza da Silva Junior — Coordenador do Dep. de Atas e Compras
Jhones Gomes Resplandes — Assessor Especial
7 REDUGAO MINIMA ENTRE LANCES

71 Inicialmente nao havera reducdo minima entre lances, sendo facultado ao pregoeiro
instituir tal minimo, no decorrer da seg&o de lances, caso seja verificada a possibilidade
das redugdes em questao postergarem em demasia a sessdo, sem que a diminuigao
de valores traga beneficios significativos a Secretaria Demandante; Os lances serao
realizados POR ITEM.

8 JUSTIFICATIVAS

8.1 A aquisigdo dos Medicamentos especificados no anexo | é para atendimento das
demandas do Centro de controle de Zoonoses, com base no levantamento das

necessidades do Fundo Municipal de Saude.
9 DA REALIZAGAO PELO TIPO DE LICITAGAO — MENOR PRECO POR ITEM

9.1 A licitaggo foi dividida em itens, além de ampliar a competigdo entre os licitantes,
mostra-se vantajosa para Administragéo Publica de Maraba. Os produtos foram

agregados com base em seu uso, aplicabilidade e principio da similaridade. Assim
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como melhor adequacdo ao interesse publico visando propiciar melhor resultado na

oferta de propostas efetivamente vantajosas a Secretaria. Também se deve buscar o

principio da eficiéncia, evitando realizar processos licitatorios infrutiferos em al qj\m:tﬁﬁr;éé;\
<

itens, seja porque o item é de pouca importancia financeira a ponto de nao Ir o ‘.
w
licitante, seja pela quantidade pequena a ser adquirida, seja por qualquer outro ffator. F',:l":{ &.,
METODOLOGIA @
. ) ) ) . YHW/
A presente contratacdo sera realizada por intermédio de processo licitatorior—

observando os dispostos legais, notadamente os principios da Lei n® 10.520/2002, do
Decreto n° 3.555/2000, Decreto n° 7.892/2013, e subsidiariamente pela Lei n°
8.666/1993 e suas alteracdes, e demais legislagdes pertinentes.

DA ESTIMATIVA

A despesa com os objetos esta estimada em R$ 237.010,56 (Duzentos e Trinta e Sete
Mil, Dez Reais e Cinquenta e Seis Centavos) para todo o objeto.

CRITERIO DE AVALIAGAO DAS PROPOSTAS - ADJUDICAGCAO

Sera realizada de forma parcelada, POR ITEM, de acordo com a necessidade da
Secretaria de Saude de Maraba.

DA VALIDADE DOS PRODUTOS

Quando for o caso, os produtos deverdo ter no minimo 70% da validade total dos
mesmos no momento da entrega.

ENTREGA

Os objetos serdo entregues mediante requisigdo do Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude, na sede, localizada na Rodovia Transamazonica, S/N, Agropolis
do INCRA, Bairro do Amapa, das 08:00 as 14:00 horas, em no maximo 10 (Dez) dias
corridos apos a solicitagéo da Secretaria demandante.

RECEBIMENTO PROVISORIO

Sera feito de forma imediata, mediante atesto prestado por representante da
Secretaria, fiscal (is) do contrato, ou por quem o 6rgdo contratante indicar, o qual fara
aposicéo de sua assinatura, nas notas de entrega dos objetos.
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16 RECEBIMENTO DEFINITIVO

16.1  Sera feito de acordo com as solicitagbes do Almoxarifado da SMS apds a entrega e
conferéncia da nota fiscal, do fornecimento dos produtos discriminados no Anexo |,
deste edital, mediante cortejo com os atestos provisérios. A nota fiscal devera vir em
duas vias, acompanhadas de certidées negativas da Fazenda Federal, FGTS e INSS,
copia do contrato, copia da nota de empenho, cdpia da Ata, copia do parecer da
Controladoria (CONGEM) autorizando o empenho das despesas, recibo de quitagéo da
nota sem data e assinatura, o qual sera datado e assinado no momento da efetivagao
do pagamento.

16.2 O recebimento definitivo devera ser efetuado em até 10 (Dez) dias uteis, contados da
data do recebimento provisério, satisfeitas as condigdes abaixo:

a) correspondéncia de marca/modelo do material com os indicados na nota de
empenho ou proposta do fornecedor;

b) compatibilidade do material entregue com as especificagbes exigidas neste Termo
de Referéncia e constantes da proposta da empresa fornecedora;

c) realizagéo de testes, quando previstos no Termo de Referéncia ou caso a unidade

recebedora entenda necessario,

d) conformidade do documento fiscal quanto & identificagcdo do comprador (SMS),
descricdo do material entregue, quantidade, precos unitario e total.

16.3 Verificada alguma falha no fornecimento, sera feito o registro formal e informado &
empresa fornecedora, para que proceda a sua corre¢ao no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis.

16.4 Reserva-se ao Almoxarifado/SMS o direito de ndo aceitar material cuja qualidade seja
comprovadamente baixa.

17 PAGAMENTO

171 O pagamento das despesas do objeto deste Pregao sera feito mediante emissao de
nota de empenho ordinario, em até 30 dias (corridos), apés o recebimento dos
documentos requeridos no recebimento definitivo.

17.2 O pagamento sera efetuado de acordo com a entrega dos produtos, a adjudicataria
devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da despesa, no prazo de
até 30 (trinta) dias contados do adimplemento da obrigacéo.



ESTADO DO PARA o
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITURA DE

Rodovia Transamazénica, s/n°® - Agrépolis do INCRA — Maraba — Para \ |
CEP: 68500-000 — Fone: (94) 3324-4199/3323-0345

UM GOVERNO POR NG

17.4

17.5

18

19

191

19.2

,-" \)
\,.
Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhadaﬁias

guias de comprovacado de recolhimento dos encargos previdenciarios (INSS e F'G’I’ S),
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em original ou em fotocdpia autenticada. %@:
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA reserva-se o direito de recusar o %" UV

pagamento se, no ato da atestagdo, se os produtos entregues n&o estiverem em
perfeitas condicbes de uso ou em desacordo com as especificagbes apresentadas e
aceitas.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA podera deduzir do montante a pagar
os valores correspondentes a muitas ou indeniza¢des devidas pela licitante vencedora,

nos termos deste Pregéao.
DOTAGAO ORGAMENTARIA

A aquisicdo sera custeada com as Dotagdes Orgamentarias do Fundo
Municipal de Saude de Maraba referente ao exercicio de 2018. De acordo com o § 2°
do artigo 7° do decreto federal 7.892 de 23 de janeiro de 2013, na licitac&o para
registro de precos ndo é necessario indicar a dotagéo orgamentaria, que somente sera
exigida para a formalizag&o do contrato ou outro instrumento habil.

VIGENCIA

DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS. A Ata de Registro de Pregos tera sua validade
de 12 (doze) meses a partir da sua assinatura.

DO CONTRATO: O contrato obedecera ao disposto no caput do artigo 57, da Lei
8.666/93 iniciando-se com a assinatura do contrato e terminando com o fim do
exercicio orgamentario, ou seja, até o dia 31 de Dezembro de 2018.

Assinado de forma
MARCONES JOSE /*5redo e i o

SANTOS DA JOSE SANTOS DA

SILVA:576574833 SILVA:57657483334
34 Dados: 2018.07.24

16:06:58 -03'00'

Assinado de f digital
ANTONIABARROSO el oo

MOTA GOMES:48948780387
Dados: 2018.07.24 16:54:13
GOMES:48948780387 o0

A %U@p Ladii Oz melo Juy
MAT. L8
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