_ VESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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Secretaria Municipal de Saude

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 20240118001
MANIFESTAGAO DE INTERESSE DE COMPRA DIRETA (DISPENSA DE LICITACAO)
PROCESSO N° 20240118001

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PILOES/RN, torna publico aos interessados que nos termos do art. 75, ||
(Para contratacdo que envolva valores inferiores a R$ 59.906,02 (cinquenta e nove mil novecentos e seis reais
e dois centavos), no caso de outros servicos e compras), da Lei 14.133/2021, estara recebendo de pessoas
juridicas ou fisica do ramo, por e- mail, a partir do dia 20/03/2024, as 08h00 até 23/03/2024, as 08h00min
cotacao de precos, para dispensa de licitacao, pelo menor preco ofertado a partir do pardmetro de preco
conforme estudo de mercado a, AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA BASICA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PILOES/RN, conforme
especificacdes do termo de Referéncia. A proposta devera ser entregue ou enviado por e-mail, em papel
timbrado, a documentacao inerente a habilitacdo da empresa, com CPF/CNPJ, nome do responsavel pela
cotacao e validade da proposta devera vir junto as documentagao abaixo:

Inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

(CNPJ);

Contrato Social

Certidao de Regularidade com a Fazenda Municipal;

Certidao de Regularidade com a Fazenda Estadual;

Certidao de Regularidade com a Fazenda Federal;

Certidao de Regularidade relativa a Justica do Trabalho (Trabalhista);

Certidao de Regularidade relativa ao FGTS.

As certiddes com as fazendas municipal, estadual e federal sdo referentes ao domicilio ou sede da empresa
do proponente.

Em caso de empate entre propostas recebidas, as empresas serdao comunicadas a fim de realizar negociacao
e apresentar nova proposta realinhada. Os casos omissos e as duvidas suscitadas serdo dirimidos pelo
Comissao de Contratacao do municipio de Pildes/RN no endereco eletronico cplpiloesrn@hotmail.com ou
por telefone, pelo numero (84) 3384-0101.

A(s) empresa(s) que apresentar(em) proposta(s) com menor valor por item e nos moldes solicitados no
Termo de Referéncia sera(ao) convocada(s) a fornecer o objeto.

A(s) empresa(s) convocada(s) devera(ao) manter as condicdes de habilitacdo e atender as condi¢oes de
entrega no local apontado no termo de referéncia;

Nao sera feito contratagcdo acima do valor estimado total, que é de R$ 20.292,50 (vinte mil e duzentos e
noventa e dois reais e cinquenta centavos). demonstrado no Termo de Referéncia que encontra-se abaixo.
A contratacao sera regida pela Lei 14.133/2021.

Pildes/RN, 19 de marco de 2024.

~ 7

(AT )
WANDA KAREN PIRES
Secretaria Municipal de Saude

RUA JOAO BANDEIRA, N° 220 - CENTRO - CEP: 59.960-000
TEL (84) 3384-0074 / E-MAIL: smspiloes@rn.gov.br


mailto:smspiloes@rn.gov.br
mailto:cplpiloesrn@hotmail.com

_VESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
¢/ PREFEITURA MUNICIPAL DE PILOES

Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

Processo n ©20240118001
Interessado: Fundo Municipal de Salde

1. OBJETO
1.1.Do objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA BASICA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PILOES/RN, conforme
especificacdes do termo de Referéncia.

2. FUNDAMENTO LEGAL
2.1.Serao observados notadamente, as normas e procedimentos administrativos da Lei n® 14.133, de
01de abrilde 2021, Decreto Municipaln®918, de 13 de agosto de 2021 e suas alteracdes, nos termos
do art. 75, Il (Para contratacdo que envolva valores inferiores a R$ 59.906,02 (cinquenta e nove mil
novecentos e seis reais e dois centavos), no caso de outros servicos e compras).

3. DESCRIGAO DETALHADA DO OBJETO

Item Material/Servico Unid. Quantidade Valor Valor
medida unitario | total (R$)
(R$)

1 3090 -  Acido acetilsalicilico ~ ACIDO | UND 1.000 0,08 80,00
ACETILSALICILICO, DOSAGEM: 100 MG

2 3091 - Albendazol ALBENDAZOL, DOSAGEM: 40 | UND 50 4,01 200,50
MG,ML, USO: SUSPENSAO ORAL

3 3092 - Anlodipino besilato ANLODIPINO BESILATO, | UND 200 0,12 24,00
DOSAGEM: 10 MG
3093 - Carvedilol CARVEDILOL, DOSAGEM: 12,5 MG | UND 200 0,28 56,00

5 3094 - Carvedilol, 25 MG CARVEDILOL, DOSAGEM: | UND 100 0,31 31,00
25MG

6 3095 - Dexclorfeniramina maleato | Frasco 100 3,33 333,00

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, DOSAGEM: 0,4
MG, ML, FRASCO DE 150ML, APRESENTACAO:
SOLUGAO ORAL

7 3096 - Dexclorfeniramina maleato, Dosagem 2mg | UND 200 0,39 78,00
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, COMPRIMIDO,
DOSAGEM: 2 MG

8 3097 - Dipirona sédica, 500mg DIPIRONA SODICA, | Frasco 1.000 2,59 | 2.590,00
DOSAGEM: 500 MG, ML, FRASCO DE 10ML,
APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL (GOTAS)
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3098 - Dipirona sodica, Dosagem 500MG,
Comprimido DIPIRONA  SODICA,COMPRIMIDO,
DOSAGEM: 500 MG

UND

1.000

0,32

320,00

10

1210 - FLUCONAZOL 150MG FLUCONAZOL,
DOSAGEM: 150 MG, CAPSULA

UND

100

1,07

107,00

11

3099 - Ibuprofeno 50MG IBUPROFENO, DOSAGEM:
50 MG, ML, FRASCO 20 ML, FORMA FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL

Frasco

100

7,81

781,00

12

3100 - Ibuprofeno, Dosagem 600MG IBUPROFENO,
COMPRIMIDO, DOSAGEM: 600 MG

UND

1.000

0,40

400,00

13

3101 - Loratadina LORATADINA, COMPRIMIDO,
CONCENTRAGAO: 10MG

UND

200

0,22

44,00

14

3102 - Metoprolol, DOSAGEM: 50 MG METOPROLOL,
PRINCIPIO ATIVO: SAL SUCCINATO,COMPRIMIDO,
DOSAGEM: 50 MG, APRESENTAGAO: LIBERAGAO
CONTROLADA

UND

100

0,86

86,00

15

3104 - Metoprolol, DOSAGEM: 25 MG METOPROLOL,
COMPRIMIDO, PRINCIPIO ATIVO: SAL SUCCINATO,
DOSAGEM: 25 MG, APRESENTAGAO: LIBERAGAO
CONTROLADA

UND

200

0,71

142,00

16

3103 - Metoclopramida cloridrato, DOSAGEM: 10
MG METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,
COMPRIMIDO, DOSAGEM: 10 MG

UND

200

0,23

46,00

17

3105 - Oleo vegetal composto OLEO VEGETAL
COMPOSTO, COMPOSICAO: ACIDO ERUCICO +
AcCIDO OLEICO, FRASCO DE 500ML,
CONCENTRAGCAO: NA PROPORGAO DE 4:1, TIPO
USO: USO ORAL

Frasco

50

15,62

781,00

18

3106 - Omeprazol, 20 MG OMEPRAZOL,
COMPRIMIDO, CONCENTRAGAQ: 20 MG

UND

1.000

0,08

80,00

19

3107 - Paracetamol, 200MG, ML PARACETAMOL,
FRASCO COM 10ML, DOSAGEM SOLUGAO ORAL:
200 MG, ML, APRESENTAGAO: SOLUGAO ORAL

Frasco

1.000

2,27

2.270,00

20

3108 - Paracetamol, 500MG PARACETAMOL,
DOSAGEM COMPRIMIDO: 500 MG

Frasco

1.000

0,14

140,00

21

3109 - Prednisolona, 3 MG PREDNISOLONA,
FRASCO 20ML, COMPOSIGAO: FOSFATO SODICO,
CONCENTRACAO: 3 MG, ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL

Frasco

50

8,29

414,50

22

3110 - Prednisona, DOSAGEM: 20 MG PREDNISONA,
COMPRIMIDO, DOSAGEM: 20 MG

UND

300

1,01

303,00

23

3111 - Sais para reidratacdo oral SAIS PARA
REIDRATAGAO ORAL, COMPOSICAO: SODIO,
POTASSIO, CLORETO, CITRATO E GLICOSE,
CONCENTRAGAO: 45 MEQ,L + 20 MEQ,L + 35 MEQ,L

UND

1.000

2,01

2.010,00
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+30 MEQ,L + 126 MMOL,L, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO ORAL (ENVELOPE)

24

3112 - Sulfato Ferroso, 40MG SULFATO FERROSO,
COMPRIMIDO, DOSAGEM FERRO: 40MG DE FERRO
Il

UND

1.000

0,11

110,00

25

3113 - Anlodipino besilato, 5MG ANLODIPINO
BESILATO, COMPRIMIDO, DOSAGEM: 5 MG

UND

200

0,07

14,00

26

3114 - Espironolactona ESPIRONOLACTONA,
COMPRIMIDO, DOSAGEM: 25 MG

UND

200

0,40

80,00

27

3115 - Furosemida, 40MG FUROSEMIDA,
COMPRIMIDO, DOSAGEM: 40 MG

UND

200

0,09

18,00

28

3116 - Salbutamol SALBUTAMOL, FRASCO 120 ML,
DOSAGEM: 0,4 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE

Frasco

100

7,26

726,00

29

3117 - Acido fdlico ACIDO FOLICO, COMPRIMIDO,
DOSAGEM: 5 MG

UND

1.000

0,09

90,00

30

3118 - Nistatina NISTATINA, DOSAGEM: 25.000 UI,G,
APRESENTAGAO: CREME VAGINAL COM APLICADOR
(FRASCO 30 ML)

UND

30

7,75

232,50

31

3119 - Metronidazol METRONIDAZOL,
CONCENTRACAO: 100 MG,G, FORMA
FARMACEUTICA: CREME VAGINAL,
CARACTERISTICA ADICIONAL: COM APLICADOR
(BISNAGA 60 G)

UND

100

12,36

1.236,00

32

3120 - Secnidazol SECNIDAZOL, COMPRIMIDO,
CONCENTRAGAO: 1.000 MG

UND

200

3,05

610,00

33

3121 - Dexametasona DEXAMETASONA, DOSAGEM:
0,1%, APRESENTA(;AO: CREME (BISNAGA 10 G)

UND

100

5,11

511,00

34

3122 - Cetoconazol CETOCONAZOL, COMPRIMIDO,
DOSAGEM: 200 MG

UND

100

0,54

54,00

35

3123 - Cetoconazol, 20 MG CETOCONAZOL,
DOSAGEM: 20 MG, G, FORMA FARMACEUTICA:
CREME TOPICO (BISNAGA 60 G)

UND

100

9,62

962,00

36

3124 - Sulfadiazina SULFADIAZINA, PRINCIPIO
ATIVO: DE PRATA, DOSAGEM: 1%, INDICACAO:
CREME (BISNAGA 30 G)

UND

100

11,19

1.119,00

37

3125 - Amoxicilina, 500MG AMOXICILINA, CAPSULA,
CONCENTRACAO: 500MG

UND

150

0,25

37,50

38

3126 - Amoxicilina, 50MG AMOXICILINA, FRASCO
150ML, CONCENTRAGAO: 50MG, ML,
APRESENTAGAO: PO PARA SUSPENSAO ORAL

UND

50

12,75

637,50

39

3127 - Cefalexina, 500 MG CEFALEXINA, CAPSULA,
DOSAGEM: 500 MG

UND

400

1,07

428,00
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40 3128 - Cefalexina, 50 MG CEFALEXINA, DOSAGEM: | Frasco 100 20,10 2.010,00
50 MG, ML, FORMA FARMACEUTICA: PO P, FRASCO
100 ML, SUSPENSAO ORAL

41 3129 - Ciprofloxacino cloridrato CIPROFLOXACINO | UND 100 0,45 45,00
CLORIDRATO, COMPRIMIDO, DOSAGEM: 500 MG

42 3130 - Nitrofurantoina  NITROFURANTOINA, | UND 100 0,55 55,00
CAPSULA, DOSAGEM: 100 MG

Total Geral (R$):

20.292,50

VALOR TOTAL: R$ 20.292,50 (vinte mil duzentos e noventa e dois reais e cinquenta centavos)

4. JUSTIFICATIVA DE CONTRATAGAO
4.1.Da necessidade da contratacao:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

Manutencao do Abastecimento de Medicamentos para Entrega/Dispensacdao na Farmacia
Basica da Unidades de Saude do Municipio de Pildes/RN.

Da escolha do fornecedor e do prego: O critério de selecao do fornecedor ora almejados sera
feito por consulta no mercado, dando-se primazia a proposta que apresentar o MENOR PRECO
UNITARIO DO ITEM, observando-se as especificagdes do item.

Do prazo e local de entrega do objeto:

Prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar da convocacdo com a Ordem de Fornecimento expedida
pelo requisitante, com a respectiva entrega dos produtos.

O produto devera ser entregue no LOCAL DE ENTREGA: Secretaria Municipal de Saide - Rua Joao
Bandeira, 220, Centro, Cep.59960-000 - Pildes/RN.

Os produtos deverao ser entregues no endereco constante no pedido, nas quantidades
solicitadas e embaladas de acordo com as condicGes técnicas exigidas para o transporte, da
origem ao destino.

5. JUSTIFICATIVA DE CONTRATAGAO
5.1.Da necessidade da contratacao:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

Manutencado do Abastecimento de Medicamentos para Entrega/Dispensacao na Farmacia
Basica da Unidades de Saude do Municipio de Pil6es/RN.

Da escolha do fornecedor e do preco: O critério de selecao do fornecedor ora almejados sera
feito por consulta no mercado, dando-se primazia a proposta que apresentar o MENOR PRECO
UNITARIO DO ITEM, observando-se as especificagdes do item.

Do prazo e local de entrega do objeto:

Prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar da convoca¢ao com a Ordem de Fornecimento expedida
pelo requisitante, com a respectiva entrega dos produtos.

O produto devera serentregue no LOCAL DE ENTREGA: Secretaria Municipal de Saide —-Rua Joao
Bandeira, 220, Centro, Cep.59960-000 - Pil6es/RN.

Os produtos deverao ser entregues no endereco constante no pedido, nas quantidades
solicitadas e embaladas de acordo com as condicdes técnicas exigidas para o transporte, da
origem ao destino.

O aceite do objeto ndo exclui a responsabilidade civil da Contratada por vicios de quantidade,
qualidade ou disparidade com as especificagdes técnicas exigidas no Edital, atribuidas pela
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Contratada, verificados posteriormente, garantindo-se ao MUNICIPIO as faculdades previstas
no artigo 18 da Lei n® 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

Nao sera realizado pagamento de frete ou deslocamento a parte, proposta deve contemplar a
entrega do item em sua totalidade sem custos extras.

O objeto deste referido Termo devera atender a legislacao a eles pertinente.

6. FORMA DE PAGAMENTO
6.1.Forma de Pagamento: O pagamento sera em até 30 dias, com apresentacdo de nota fiscal
devidamente atestada pelo recebedor autorizado POR MEIO DE TRANSFERENCIA BANCARIA.

7. OBRIGAGOES DO CONTRATADO:
7.1.A Contratada obrigar-se-a:

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.1.6.

7.1.7.

7.1.8.

7.1.9.

Fornecer o produto no local e prazo designados e em estrita conformidade com as
especificagcdes e exigéncias constantes do presente Termo de Referéncia;

Executar a entrega dentro dos padroes estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde, de
acordo com as especificacdes, responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do
descumprimento das condi¢Oes estabelecidas;

Corrigir/substituir, as suas expensas, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds notificacao formal,
0 equipamento entregue em desacordo com as especifica¢des, conforme anexos e com as
respectivas propostas, ou que apresente vicio de qualidade (que apresentem problemas na
utilizacao);

Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, cujas reclamacodes se
obriga a atender prontamente, bem como dar ciéncia imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar quando da execuc¢ao do contrato;

Prover todos 0os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade da entrega, inclusive
considerados os casos de greve ou paralisacao de qualquer natureza;

Comunicar imediatamente a contratante sobre qualquer alteracdo ocorrida no endereco, conta
bancaria e outros julgaveis necessarios para o perfeito cumprimento do contrato;

Indenizar terceiros e/ou ao préprio Municipio mesmo em caso de auséncia ou omissao de
fiscalizacao de sua parte, pelos danos ou prejuizos causados por sua culpa ou dolo, devendo a
contratada adotar todas as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das
autoridades competentes e as disposicoes legais vigentes;

Manter a regularidade fiscal e trabalhista durante a vigéncia do Contrato, bem como
apresentando, por ocasido da contratacdo, os documentos elencados no art. 29 da Lei, n°
14.131/21, quais sejam, certidoes negativas de débito para com as Fazendas Publicas Federal,
Estadual e Municipal, bem como em relagdo ao FGTS e de Débito Trabalhista;

Arcar com todas as despesas relativas a entrega, tais como fretes e/ou transportes.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.14.

8.1.5.

Emitir ordem de fornecimento estabelecendo dia, hora, quantidade, local e demais informacdes
que achar pertinentes para o bom cumprimento do objeto;

Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execugao das obrigacdes contratuais,
inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos ou representantes da contratada as
dependéncias do Orgéo contratante, prestando-lhes os esclarecimentos pertinentes;
Comunicar/Notificar a empresa Contratada sobre possiveis irregularidades observadas na
entrega do produto, para imediata corre¢ao e/ou substituicao;

Rejeitar, no todo ou em parte, o objeto executado em desacordo com as obrigacdes assumidas
pelo fornecedor.

O aceite do objeto ndo exclui a responsabilidade civil da Contratada por vicios de quantidade,
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qualidade ou disparidade com as especificacdes técnicas exigidas no Edital, atribuidas pela
Contratada, verificados posteriormente, garantindo-se ao MUNICIPIO as faculdades previstas
no artigo 18 da Lei n® 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

8.1.6. Nao sera realizado pagamento de frete ou deslocamento a parte, proposta deve contemplar a
entrega do item em sua totalidade sem custos extras.

8.1.7. 0O objeto deste referido Termo devera atender a legislacao a eles pertinente.

9. DAEXECUGAO

9.1.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as normas da Lei
14.133/2021, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecug¢ao total ou parcial;

9.1.2. Avigéncia contratual serd de 12 (doze) meses, RENOVAVEL de acordo com a legislagdo virgente.

9.1.3. A entrega do produto ora adquirido sera acompanhado e fiscalizado por representante da
Contratante, com atribui¢cdes especificas bem como representante designado da Contratada.

10.DOTAGAO ORGAMENTARIA
Orgao Orgam.: 200 - Prefeitura Municipal de Pilées
Und. Orgam.: 2010 - Fundo Municipal de Saude
Centro de Custos: 0015 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Despesa: 341-4.2010.10.302.15.2.109. 0. 339030 - Material de Consumo.

11.DO FORO
11.1.1. Fica eleito o foro da Comarca de Alexandria/RN, prevalecendo sobre qualquer outro, por mais
especializado que seja para dirimir quaisquer divergéncias decorrentes da execucao do
presente objeto.

Pildes/RN, 19 de margo de 2024.

~(’\

WANDA KAREM PIRES
Secretaria Municiapl de Satde
Gestora do Fundo Municipal de Saud
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