PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MQJI
Rua Antdnio Mariano da Silva, n° 36, centro — CEP: 37.563-000
Telefax: (35) 3445-6900 / 3445-6901

Departamento de Saude / E-mail: farmacia@tocosdomoji.mg.gov.br

Setor Farmacia (Telefone: (35) 3445-6924)
CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

TERMO DE REFERENCIA (TR)

Setor Requisitante: Departamento de Saude - Farmacia

Matricula/
Responsavel pela Demanda: Mariana da Silva Bento identificacdo:267
E-mail: farmacia@tocosdomoji.mg.gov.br Telefone: 3445-6924
Ramal: 241

1 - CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATACAO

Aquisigao de glicosimetro da marca Accu-Chek Active para manutengao

das atividades da Farmacia Municipal de Tocos do Moji, conforme condi¢des e

exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Item Mat | Cirarg. | Elobr | Média | Total
Descricao do
Un. | Quant. | Med | Santa
Objeto
Caddigo Rita
1 1016.000.421 | Aparelho Un.| 50 R$ R$ R$ R$ R$
glicosimetro para 250,00 | 149,00 | 154,50 | 184,50 | 9225,00

medicao de
niveis de glicose
sanguinea, tempo
de leitura de 05
segundos,
acompanhado de
estojo e bateria.
Visor grande e de
facil leitura.
Compativel com
as tiras reagentes
Accu-Check
Active.
Embalagem com

dados de
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identificacdo do
produto, e marca,
memoria minima
de 500 resultados
com data, hora e
outras
informacodes
relevantes.
Dimensodes do
aparelho: 97,8 x
46,8 x 19,1 mm.
Peso: sem
bateria
aproximadamente
46g, com bateria
aproximadamente
50g. Devera
acompanhar o}

equipamento o

manual de
operacao e
servico em
portugués do
brasil.

1.1. O objeto desta contratacdo n&o se enquadra como sendo de bem de
luxo, conforme Decreto n® 3058/2024.

1.2. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O prazo de vigéncia da contratagdo € de um ano contado da assinatura
desse contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.
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1.4. O contrato oferecera maiores detalhamentos das regras que seréao
aplicadas em relagao a viénia da contratacao.
2 - FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA

CONTRATAGAO.

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar, apéndice
deste Termo de Referéncia.

3 — DESCRIGAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O

CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descricao da solugdo como um todo se encontra pormenorizada em
tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de
Referéncia.

4 — REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Os Requisitos da contracdo encontram-se pormenorizada em topico
especifico do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

5 — MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condic¢oes de Entrega

51 O prazo de entrega dos bens €& de 30 dias apds solicitagdo do
departamento responsavel.

5.2 Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 10 dias de antecedéncia
para que qualquer pleito de prorrogacédo de prazo seja analisado, ressalvadas
situacdes de caso fortuito e forca maior.

5.3 Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco: Rua José Tomas
Cantuaria n° 299 centro Tocos do Moji aos cuidados de Mariana.
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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 inexecug¢ao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do
contrato, o cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo
tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre 0 6rgao ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o
uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. O ¢drgao ou entidade podera convocar representante da empresa para
adocéao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou
entidade podera convocar o representante da empresa contratada para reuniao
inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que contera informacodes
acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das
estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execugao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das
sancgdes aplicaveis, dentre outros.

6.6. A execugao 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).

6.7. O fiscal do contrato acompanhara a execucado do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administracéo.

6.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execuc¢ao do contrato, com a descrigao do
que for necessario para a regularizagédo das faltas ou dos defeitos observados.
(Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, §1°);

6.7.2. |ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitira notificacbes para a correcdo da execucdo do contrato,
determinando prazo para a corregao.

6.7.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o
caso.
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6.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢ao do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato
imediatamente ao gestor do contrato.

6.7.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao
tempestiva ou a prorrogagao contratual.

6.8. O fiscal do contrato verificara a manutengcdo das condicbes de
habilitagdo 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.

6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do
contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor
do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia;

6.9. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros
formais da execucéo no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragcbes e das
prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacgdes do contrato para fins de atendimento da finalidade
da administragao.

6.9.1. O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condi¢cdes de
habilitagdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagédo e do pagamento
da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.9.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais
do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas
que ultrapassarem a sua competéncia.

6.9.3. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagéo
realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento
de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengdo ao seu desempenho
na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigagdes.

6.9.4. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagcdo de
processo administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicagdao de
sancdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n°
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14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

6.10. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva
renovagao ou prorrogagao contratual.

6.11. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informacdes
sobre a consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e
eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administracao.

- Gestor do contrato: Mariana da Silva Bento - Mat.: 267
- Fiscal do contrato: Caroline Oliveira da Silva — Mat.: 2093

7- CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

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

Os aparelhos poderédo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive
antes do recebimento, quando em desacordo com as especificagcdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 10 dias, a contar da notificagcdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagao das penalidades.

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

No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a
dimenséo, 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 execugéo do objeto, para
efeito de liquidagéao e pagamento.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art143
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art143
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O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na
execugao do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de
cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a
liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento
definitivo.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execucio do contrato.

Liquidagao

Recebidas todas as Notas Fiscais pertencentes ao Empenho ou
documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis para fins
de liquidacéo, na forma desta sec¢édo, prorrogaveis por igual periodo.

Para fins de liquidagao, o setor competente devera verificar se as notas
fiscais ou instrumento de cobranca equivalente apresentados expressam os
elementos necessarios e essenciais do documento.

Havendo erro na apresentacdo das notas fiscais ou instrumento de
cobranca equivalente, ou circunstancia que impec¢a a liquidacao da despesa,
esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apdés a comprovagao da regularizagao da
situagao, sem 6nus ao contratante;

As notas fiscais ou instrumento de cobranca equivalente deverdo ser
obrigatoriamente acompanhados da comprovacdo da regularidade fiscal,
constatada por meio de consulta on-line aos sitios eletrdonicos oficiais.

Constatando-se a situagdo 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.

Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, o contratante devera comunicar aos érgaos responsaveis pela
fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem
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como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus créditos.

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.

Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos seréo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado
nao regularize sua situagao junto aos 6rgaos competentes.

Prazo de pagamento

O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados
da finalizagao da liquidacédo da despesa, conforme se¢ao anterior.

No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado
serao atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento
até a data de sua efetiva realizagdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de
corregao monetaria.

Forma de pagamento

O pagamento sera realizado por meio de Boleto Bancario emitido pelo
contratado.

Na eventualidade de ndo ser possivel emitir o boleto bancario, o
pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

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

Quando do pagamento, sera efetuada a retencgao tributaria prevista na
legislagao aplicavel.
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Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislagéo vigente.

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

8 — FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

Forma de selecgao e critério de julgamento da proposta

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagao de procedimento
de LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com
adocao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Exigéncias de habilitagao

Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes
requisitos:

Habilitagao juridica

Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que,
por forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territorio
nacional.

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/lempresas-e-
negocios/pt-br/lempreendedor.

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
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EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores.

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo 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 sera considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.

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

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria:
inscricdo 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 averbacdo no
Registro onde tem sede a matriz.

Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou
inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do
registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro 1971.

Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as
alteragcdes ou da consolidagao respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

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

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


https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/drei/legislacao/arquivos/legislacoes-federais/indrei772020.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5764.htm#art107
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Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS).

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com efeito
de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou
concorre.

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou
Municipal relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigao
mediante a apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que
pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei
Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos
cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificagao Econémico-Financeira

Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do
domicilio ou sede do licitante, caso _se trate de pessoa fisica, desde que

admitida a sua participagdo na licitacdo (art. 5° inciso I, alinea “c”, da
Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples.

Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n°® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II).

indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), superiores a 1 (um), comprovados mediante a apresentagéo
pelo licitante de balango patrimonial, demonstragcdo de resultado de exercicio e


https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas/instrucao-normativa-seges-me-no-116-de-21-de-dezembro-de-2021#art5
https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas/instrucao-normativa-seges-me-no-116-de-21-de-dezembro-de-2021#art5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art69
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demais demonstragbes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais e
obtidos pela aplicagao das seguintes formulas:

| - Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo)/(Passivo
Circulante + Passivo Nao Circulante);

Il - Solvéncia Geral (SG) = (Ativo Total)/(Passivo Circulante +Passivo nao
Circulante); e

[l - Liquidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante)/(Passivo Circulante).

Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um)
em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e
Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitagcado, capital minimo OU
patriménio liquido minimo de 10% do valor total estimado da contratacado OU
valor total estimado da parcela pertinente.

As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagao deverao atender
a todas as exigéncias da habilitagdo e poderao substituir os demonstrativos
contabeis pelo balango de abertura. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

O balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis limitar-se-ao ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos. (Lei n°® 14.133, de 2021,
art. 69, §6°)

O atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaragcdo assinada por profissional habilitado da area
contabil, apresentada pelo fornecedor.

Qualificagao Técnica
Registro de cadastro do produto perante a ANVISA, em plena validade;
Alvara de Vigilancia Sanitaria;

Autorizagdo de funcionamento concedida pelo Ministério da
Saude/ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para equipamentos
ou correlatos em nome da licitante;
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Comprovacgao de aptiddo para o fornecimento de bens similares de
complexidade tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto
desta contratacdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentacdo de
certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou
regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o
caso.

Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em
nome da matriz ou da filial do fornecedor.

O fornecedor disponibilizara todas as informagbes necessarias a
comprovacao da legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado
pela Administracdo, copia do contrato que deu suporte a contratagdo, endereco
atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre
outros documentos.

9 — ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

O custo estimado total da contratacdo é de R$ 9.225,00 conforme custos
unitarios apostos na estimativa da despesa.

10 - ADEQUACAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orgamento Geral do Municipio de Tocos
do Moji — MG.

10.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:
0208011030100812801339030

10.3. As dotagbes relativas aos exercicios financeiros subsequentes serao
indicadas apo6s aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos
créditos correspondentes, mediante apostilamento.
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11. DAS OBRIGACOES ENTRE AS PARTES

11.1 — DO LICITANTE:

11.1.1. Efetuar a entrega dos aparelhos no prazo estipulado, de acordo com as
especificacdes constantes do Termo de Referéncia e demais condi¢des
estabelecidas no Edital, e comunicar imediatamente o representante legal do
Contratante, na hipotese de ocorréncias de qualquer fato impeditivo de seu
cumprimento.

11.1.2 - Manter, durante a vigéncia da licitagdo, em conformidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacéo
exigidas na licitagdo, devendo comunicar, imediatamente, qualquer alteragéo
que possa comprometer esta contratagdo, bem como reapresentar os
documentos com prazo de validade expirado.

11.1.3 - Executar a entrega dos aparelhos, arcando com eventuais prejuizos
causados ao municipio de Tocos do Moji, provocados por ineficiéncia ou
irregularidades dos produtos.

11.1.4 - Acatar e respeitar as normas administrativas do municipio de Tocos do
Moji no decurso do desenvolvimento do objeto ora licitado.

11.1.5 - Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, taxas comerciais,
tributos e contribuicdes que incidam direta ou indiretamente sobre o
fornecimento do objeto.

11.1.6 - Reparar, corrigir, total ou parcialmente, as suas expensas qualquer
irregularidade que venha a ser encontrada no fornecimento dos produtos.

11.1.7 - Realizar a entrega de todos os aparelhos solicitados na Ordem de
Autorizagao de Fornecimento ou documento equivalente, no prazo de até 30
dias uteis apos seu recebimento. O objeto deste Certamente sera requisitado
conforme a necessidade da Secretaria solicitante.

11.1.8 - Demais obrigag¢des serdo estabelecidas no instrumento contratual.
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11.2 - DO MUNICIPIO:

11.2.1 - Notificar o fornecedor sobre qualquer irregularidade encontrada na
execugao do objeto desta ATA, fixando-lhe quando ndo pactuado, prazo para
corrigi-las.

11.2.2 - Disponibilizar ao fornecedor todas as informag¢des necessarias a fiel
execugao do objeto licitado.

11.2.3 - Efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas, que estara
condicionado ao fornecimento total das quantidades solicitadas em cada
entrega.

11.2.4 - Rejeitar, no todo ou em parte, 0 objeto entregue em desacordo com as
obrigac¢des assumidas pelo fornecedor, indicando as razdes da recusa.

Tocos do Moji, 17 de Margo de 2026

Mariana da Silva Bento
Farmacéutica Diretora/Responsavel Técnica



