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ANEXO 01

TERMO DE REFERENCIA

1. PAUTA DOS PRODUTOS PARA DIETAS ENTERAIS E FORMULAS INFANTIS.
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FORMULA ALIMENTAR SEM LACTOSE EM PO LATA 400G: PARA LACTANTES DESDE ©
NASCIMENTO COM INTOLERANCIA A LACTOSE E/OU DIARREIAS. COM 100% DE CASEINA
COMO FONTE PROTEICA. COM 100% DE OLEOS VEGETAIS COMO FONTE LIPIDICA,
ACRESCIDA DE ACIDO ARAQUIDONICO (AA) E ACIDO DOCOSAHEXAENOICO (DHA) -
LCPUFAS, 100% DE MALTODEXTRINA, BAIXA OSMOLARIDADE SENDO 150 MOSMOL/L,
ADICIONADAS DE NUCLEOTIDEQS, ADIGAO DE SELENIO, VITAMINAS, MINERAIS, FERRO
E OLIGOELEMENTOS QUE ATENDAM AS RECOMENDAGOES CODEX ALIMENTARIOS
(FAC/OMS). ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN. NA EMBALAGEM DE VERA CONSTAR DATA
DE FASR[CAQAO. DATA DE VALIDADE, NUMERQ DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE.

180

LATA

47,96

8.632,80

FORMULA INFANTIL SEMI-ELEMENTAR E HIPOALERGENICA LATA 400G: DESTINADA A
CRIANGAS DESDE O NASCIMENTO QUE APRESENTAM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE
DE VACA E/OU SOJA, DISTURBIOS ABSORTIVOS OU OUTRAS CONDIGOES GLINICAS QUE
REQUEREM TERAPIA NUTRICIONAL COM DIETA OU FORMULA SEMI-ELEMENTAR E
HIPOALERGENICA.100% DE PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLISADA DE SORO DE
LEITE, COM OLEOS VEGETAIS, SENDO 50% DE GORDURA SOB A FORMA DE
TRIGLICERIDES DE CADEIA MEDIA (TCM), ACRESCIDA DE ACIDO ARAQUIDONICO (AA) E
ACIDO DOCOSAHEXAENOICO (DHA) - LCPUFAS, 100% MALTODEXTRINA, CONTENDO
NUCLEOTIDEOS E SELENIO, VITAMINAS, MINERAIS E OLIGOELEMENTOS QUE ATENDAM
AS RECOMENDAGOES DO CODEX ALIMENTARIUS (FAO/OMS). NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO
NO MINISTERIQ DA SAUDE.

LATA

142,92

4.287,60

NUTRICAO ORAL EM PO SABOR BAUNILHA LATA 400G: NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, PERMITE 2 DILUIGOES: 1,0KCAUML E 1,5KCAL/ML RICA EM VITAMINAS E
MINERAIS COM EXCELENTE PERFIL LIPIDICO. ENRIQUECIDA COM O EXCLUSIVO MIX DE
CAROTENOIDES. ISENTA DE LACTOSE. ISENTA DE SACAROSE E PODE SER ADICIONADA
A PREPARAGOES SALGADAS OU DOCES.NAO CONTEM GLUTEN. POSSUI 16% DE
PROTEINAS (100% CASEINATO DE CALCIO), 48,50% DE CARBOIDRATOS (71,8%
MALTODEXTRINA, 9% DEXTRINA - 80,6%
POLISSACARIDEQS E 19,2% SACAROSE) E 35% DE LIPIDIOS (29,5% PALMA, 28,9%
CANOLA, 28,9% COCO, 9,8% GIRASSOL E 2,9% LECITINA).

120

LATA

91,37

10.964,40

ALIMENTO EM PO P/NUTRIGAO ORAL OU ENTERAL P/CRIANGAS A PARTIR DE 1(UM) ANO
400 G: NUTRICIONALMENTE COMPLETO E RICO EM VITAMINAS E MINERAIS. DILUIQGES
PERMITIDAS DE 1,0 KCALML, 1,5 KCAL/ML. ISENTO DE LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN.
LATA COM 400G (SEM SABOR).

120

LATA

37,56

450720

NUTRICAO ENTERAL EM PO A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA LATA COM 800G:
RICO EM ISOFLAVONAS. NUTRICIONALMENTE COMPLETA E NORMOCALORICA NA
DILUIGAO PADRAO. HIPOSSODICA, ISENTA DE SACAROSE E LAGTOSE. NAO CONTEM
GLUTEN. LATA DE 800G.

240

LATA

57,61

13.826 .40

ESPESSANTE A BASE DE MILHO LATA 300G: MODIFICADO INSTANTANEOQ, SERVE PARA
ESPESSAR PREPARAGOES. IDEAL PARA SER ADICIONADO EM PREPARAGOES QUENTES
OU FRIAS, MISTURA-SE BEM EM LIQUIDOS OU PURES. CONFERE AOS ALIMENTOS A
CONSISTENCIA DESEJADAXAROPE, SEMI-LIQUIDA OU SEMI-SOLIDA. INDICADO NA
DISFAGIA E DIFICULDADE DE DEGLUTIGAO.

60

LATA

69,16

4.149,60

MODULO DE MALTODEXTRINA SABOR NEUTRO LATA 400G: DE EXCELENTE
DIGESTIBLIDADE E SOLUBILIDADE. NAO CONTEM GLUTEN.

60

LATA

23,04

1.382,40

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL EMB.200ML: DESENHADA ESPECIFICAMENTE PARA A
CICATRIZAGAO DE ULCERAS POR PRESSAO E QUTRAS SITUAGOES QUE EXIJAM
ESTIMULO DA CICATRIZAGAO. HIPERPROTEICO, ACRESCIDO DE ARGININA ECOM
MICRONUTRIENTES RELACIONADOS COM A CICATRIZAGAO. NAO CONTEM GLUTEN.

600

UNIDADE

16,57

9.942 00

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA: ADICIONADA DE PREBIOTICOS, COM RELAGAO

CASEINA/PROTEINA DO SORQ 40:60 E EXCLUSIVO MIX DE 98% DE GORDURAS DE

gg{g%EgT;gEGETAL DE OTIMA DIGESTIBILIDADE, COM EXCLUSIVA MISTURA DE
JOTICOS.

60

UNIDADE

27,33

1.639,80

10

FORMULA INFANTIL DE SEGMENTO: ENRIQUECIDA COM FERRO, FORNECE NUTRIENTES
EM QUANTIDADES ADEQUADAS PARA LACTENTES A PARTIR DO SEXTO MES DE VIDA.
CARBOIDRATOS: LACTOSE E MALTODEXTRINA.

100

UNIDADE

27 87

2.767,00
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NUTRICAO ENTERAL PARA DIABETES E HIPERGLICEMIA EMB 500ML:
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E NORMOCALORICA, COMPOSTA POR 100% DE
PROTEINA ISOLADA DE SOJA E CARBOIDRATOS DE BAIXO INDICE GLICEMICO. ALTO
PORTE DE MONQINSATURADOS E BAIXO TEOR DE SATURADOS. ENRIQUECIDA COM
FIBRAS. ISENTA DE SAGAROSE, LACTOSE. ACRESCIDA DE CAROTENOIDES. NAO
CONTEM GLUTEN.

80

UNIDADE

34,60

2.076,00

12

NUTRIGCAO ENTERAL EM PO DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA: RICO EM ISOFLAVONAS,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E NORMOCALORICA NA DILUIGAO PADRAO,
ENRIQUECIDA COM EXCLUSIVO MF6, COM 60 DE FIBRAS SOLUVEIS E 40 DE FIBRAS
INSOLUVEIS, HIPOSSODJCA, ISENTA DE SACAROSE E LAGTOSE, NAO CONTEM GLUTEN.
APRESENTAGAQ LATA DE 800G.

360

LATA

54,86

19.749,60

13

NUTRICAO ENTERAL NUTRICIONALMENTE COMPLETA EMBALAGEM 1000ML:
PROTEINAS A BASE DE SORO DE LEITE, CASEINATO DE CALCIO E SODIO, NAO CONTEM
SACAROSE, FRUTOSE, LACOSE E GLUTEN. COM PERFIL LIPIDICO DE ACORDO OM A ADA
E AHA. MIX DE FIBRAS. BAXO TEOR DE SODIO. FONTE CALORICA 1,5 KCALML
EMBALAGEM DE 1.000ML.

1080

UNIDADE

3293

35.564.40

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL ESPECIFICA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS:
NUTRICIONALMENTE ~COMPLETO PRONTO PARA  BEBER, HIPERPROTEICO,
HIPERCALORICO E ENRIQUECIDO COM EPA. ACRESCIDO COM MIX DE FIBRAS E MIX DE
CAROTENOIDES, ISENTA DE LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN. EMBALAGEM TETRAPAK
C/125ML OU 200ML. SABOR CAPPUCCINC.

1460

UNIDADE

18,79

2743340

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES DE 6 A 12 MESES: A BASE DE
PROTEINAISOLADA DE SOJA E L-METIONINA, 100% DE OLEO VEGETAL, COM 100% DE
MALTODEXTRINA, ENRIQUECIDA COM VITAMINAS, MINERAIS, FERRO E OUTROS
OLIGOELEMENTOS QUE ATENDAM AS RECOMENDAGOES DA CODEX ALIMENTARIUS
(FAO/OMS). ISENTA DE SACAROSE, GLUTEN, LEITE E PRODUTOS LACTEOS. NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE, NUMERO
DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

96

LATA

68,55

6.580,80

NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL NUTRICIONALMENTE COMPLETA EMB. 1000ML: DIETA
NUTRICIONALMENTE ~COMPLETA PARA  NUTRIGAO ENTERAL OU  ORAL
NORMOCALORICA (1 - 1,2 Kcalimi), NORMOLIPIDICA (25 - 30%), HIPERPROTEICA (15 - 20%),
A BASE DE PROTEINA DE ORIGEM ANIMAL. ISENTO DE SACAROSE ISENTO DE LACTOSE
JSENTO DE GLUTEN SABOR: BAUNILHA. APRESENTAGAO: TETRA PAK DE 1L.

1080

UNIDADE

25,69

27.74520

NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL SOYA NUTRICIONALMENTE COMPLETA EMB. 1.000ML:
DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA NUTRIGAC ENTERAL OU ORAL,
NORMOCALORICA (1,2 Kcal/mi), NORMOLIPIDICA (28%), HIPERPROTEICA (16%), A BASE
DE 'PROTEfNA DE ISOLADA DE SOJA, ISENTO DE SACAROSE, FRUTOSE, LACTOSE E
GLUTEN. DENSIDADE CALORICA: 1Kcalml. SABOR: BAUNILHA. APRESENTAGAO: TETRA
PAK 1L.

1200

UNIDADE

19,03

22.836,00

NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL FIBER NUTRICIONALMENTE COMPLETA EMB. 1.000ML.
DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL COM
FIBRAS, NORMOCALORICA (1 - 1,2 Kcal/mi), NORMOLIPIDICA (25 - 30%), HIPERPROTEICA
(15- 20%), A BASE DE PROTEINA DE ORIGEM ANIMAL, ISENTO DE SACAROSE, FRUTOSE,
LACTOSE E GLUTEN, SABOR: ISENTO APRESENTAGAQ: TETRA PAK DE 1L.

1080

UNIDADE

24,34

26.287,20

19

NUTRICAO ENTERAL OU ORAL SOYA FIBER NUTICIONALMENTE COMPLETA EMB.
1.000ML: DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL
COM FIBRAS, NORMOCALORICA (1 - 1,2 Kcalm|, NORMOLIPIDICA (25 - 30%),
HIPERPROTEICA (15 - 20%), A BASE DE PROTEINA DE ISOLADA DE SOJA, ISENTO DE
SACAROSE, FRUTOSE, LACTOSE E GLUTEN COM FIBRAS POR LITRO DE DIETA.. ISENTO
DE SACAROSE ISENTO DE LACTOSE ISENTO DE GLUTEN ISENTO DE FRUTOSE SABOR:
BAUNILHA. APRESENTACAO: TETRA PAK 1L

1080

UNIDADE

27,18

20.332.80

20

NUTRICAO ENTERAL NUTRICIONALMENTE COMPLETA EMBALAGEM 1000ML.:
HIPERCALORICA, COMADEQUADO TEOR PROTEICO. CONTEMMISTURA PROTEICA, COM
PROTEINAS ANIMAIS E VEGETAIS, ENRIQUECIDO COMMIX DE CAROTENOIDES. CONTEM
MISTURA DE LIPIDEOS, FORNECENDO OS ACIDOS GRAXOS W-3-DHA E EPA
ENRIQUECIDA COM FIBRAS SOLUVEIS E FIBRAS INSOLUVEIS. HIPOSSODICA, ISENTA DE
LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN.

1200

UNIDADE

26,92

32.304,00

21

ALIMENTO ENTERAL NORMOCALORICO, NORMOPROTEICO E NORMOLIPIDICO SOYA
DIETA PADRAO: EMBALAGEM 1000ML. DENSIDADE CALORICA: 1.2KCAL/ML; PROTEINAS:
15%: CARBOIDRATOS:55%; GORDURAS: 30%; 100% PROTEINA ISOLADA DE SOJA; 100
MALTODEXTRINA; 49% OLEO DE CANOLA; 43% TCM; 5% MONO E DIGLICERIDEOS E 3%
LECITINA DE SOJA. SABOR: BAUNILHA.  OSMILALIDADE:360MOSMKG DE AGUA
INGREDIENTES: AGUA, MALTODEXTRIN, PROTEINA ISOLADA DE SOJA, OLEO DE
CANOLA, TRIGLICERODEOS DE CADEIA MEDIA, CITRATO DE POTASSIO, FOSFATO

1080

UNIDADE

20,51

22.150,80
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TRICALCIO, CITRATO DE SODIO, BITARTARATO DE COLINA, CLORETO DE PQTASSIO,
OXIDO DE MAGNESIO, CLORETO DE MAGNESIO, VITAMINA C, SULFATO FERROSO,
VITAMINA E, SULFATO DE ZINCO, NIACINA, VITAMINA A, SULFATO DE MANGANES,
PANTOTENATO DE CALCIO, GLUCONATO DE COBRE, VITAMINA D, VITAMINA BI,
VITAMINA BS, VITAMINA B2, ACIDO FOLICO, IODETO DE POTASSIO, CLORETO DE CROMO,
MOLIDATO DE SODIO, VITAMINA K, SELENITO DE SODIO, BIOTINA, VITAMINA B12,
ANTIESPUMANTES MONO E DIGLICERIDEOS DE ACIDOS GRAXOS E
POLIDIMETILSILOXANO, ~EMULSIFICANTE LECITINA DE SOJA, ESTABILIZANTE
CARRAGENA, AROMATIZANTE E CORANTE NATURAL URUCUM. FORMAS DE
APRESENTAGAQ: TETRA SQUARE 1LNAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM SOJA
E DERIVADOS.

LEITE EM PO INTEGRAL - LATA COM 400G: LE/TE INTEGRAL RICO EM CALCIO, FERRO,

ZINCO, VITAMINA A, D, C E E, SEM GLUTEM. EMB: LATA 400G. 120 | LATA 16,87 202440

LEITE EM PO DESNATADO - LATA COM 400G: LEITE DESNATADO RICO EM CALCIO,

FERRO, ZINCO, VITAMINA A.D,C E E. SEM GLUTEM. EMB: LATA 400G. 20 | NN || 1 153120

NUTRICAO ORAL EM PO SEM SABOR LATA 350G: NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
PERMITE 2 DILUIGOES: 1,0KCALML E 1,5KCALML. RICA EM VITAMINAS E MINERAIS COM
EXCELENTE PERFIL LIPIDICO. ENRIQUECIDA COM O EXCLUSIVO MIX DE CAROTENOIDES.
ISENTA DE LACTOSE. ISENTA DE SACAROSE E PODE SER ADICIONADA A PREPARAGOES
SALGADAS OU DOCES.NAO CONTEM GLUTEN. POSSUI 16% DE PROTEINAS (100%
CASEINATO DE CALCIO), 4850% DE CARBOIDRATOS (71,8% MALTODEXTRINA, 9%
DEXTRINA - 80,8% POLISSACARIDEOS E 19,2% SACAROSE) E 35% DE LIPIDIOS (29,5%
PALMA, 28,9% CANOLA, 28,9% COCO, 9,86% GIRASSOL E 2,9% LECITINA)

120 LATA 60,33 7.239,60

EQUIPO PARA NUTRIGAQ ENTERAL FLEXIVEL 4680 | UNIDADE 1,98 9.266,40

FRASCO PARA DIETA ENTERAL TRANSPARENTE CAP. 300ML: GRADUADO A CADA 50ML,
ATOXICO, COM DADOS DE IDENTIFICAQAO DATA DE FABRICAGAC E VALIDADE,| 4680 | UNIDADE 2,3 10.810,80
REGISTRO NO MS, IDENTIFICACAO DO FABRICANTE E FARMACEUTICO RESPONSAVEL.

VALOR GLOBAL ESTIMADO 345.031,80

O valor global Estimado da Licitagdo € de: R$ 345.031,80 (TREZENTOS E
QUARENTA E CINCO MIL TRINTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS).

2. REFERENCIAL DE PRECOS:

Os pregos de referéncia ora apresentados foram estimados com base nas Pesquisas de
Pregos N° 202012230002. IP. 177.37.176.108, para esta finalidade, bem como levantamento
procedido junto ao comércio da Regiéo.

3. DOTAGAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:

Dotagdo Orgcamentaria: 0601.10.122.1001.2.046- funcionamento da Secretaria de Saude;
Elemento de Despesa: 33.90.30.00.

As mercadorias deverao ser entregues somente no local indicado na ORDEM DE
FORNECIMENTO e obrigatoriamente acompanhada da cépia da Nota Fiscal, Ordem

de Fornecimento e Declaragéo de responsabilidade (modelo anexo 10).

4. LOCAL E DATA

INDICAGAO DO LOCAL PARA ENTREGA DAS MERCADORIAS E
QUANTITATIVOS

f) Entende-se por recebimento o descarregamento e acomodagédo dos produtos no
local indicado em clausula contratual;

g) O produto cotado devera obedecer as normas padroes da ABNT ou ANVISA, ser
de boa qualidade e atender eficazmente a finalidade que dele naturalmente se espera,
conforme determina o Codigo de Defesa do Consumidor;

h) Caso fiquem constatadas irregularidades em relagéo ao objeto, ou mesmo néo se
enguadrar nas exigéncias minimas, resultara na nao aceitagéo do objeto e imediata
rescisdo do contrato.

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 - Fone (88) 34431
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8.666/93 e na minuta do contrato.

j)As condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos vinculam as partes, e nos casos
em que se encontram presentes os requisitos do Artigo 55 da Lei 8.666/93, ha
substituicdo do instrumento do contrato, na forma do artig&; 62 da mesma Lei ja
mencionada.

i)O ndo cumprimento da obrigagdo, ocorrera em penalida:lle, nos termos da Lei

5. PRAZO PARA ENTREGA

Apés a homologagao do resultado, seré a vencedora notificada e convocada, através
da devida ordem de fornecimento, para, no prazo de até 11 meses, entregar o objeto
desta licitaco, para todos os LOTES, nas quantidades e locais indicados.

6. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

Responsavel pelo Setor de Almoxarifado da Secretaria Corréspondente a Ordem de
Compra na qual constard todos os itens a serem entregtfe no Almoxarifado da
Prefeitura Municipal de Quixeré

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

v" Entregar os produtos objeto do Contrato de conformidade com as condigdes e prazos

estabelecidos neste Edital, no Termo Contratual e na proposta vencedora do certame;

v Manter durante toda a duragéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagéo;

v" Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela

Contratante;

v Arcar com eventuais prejuizos causados a Contratante e/ou terceiros, provocados por

ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos

envolvidos na entrega do objeto contratual.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
v A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes necessarias
ao pleno cumprimento das obriga¢es decorrentes do Termo Contratual, consoante
estabelece a Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes posteriores;
v" Fiscalizar e acompanhar a execugéo do objeto contratual,
v Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugao do
objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;
v Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das! Notas Fiscais /Faturas

devidamente atestadas pelo Setor Competente. |

Quixeré-Ce, 01 de fevereiro de 2021.

P R LI N

/ "JOSE EUCIMAR DE LIMZ, -

o %A%
Pregoeiro do Municipio de QuiRert
oh.a” L BF

L1
0"&\"“.
o

<
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ANEXO 02
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N°

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE QUIXERE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM A
EMPRESA......cccoveeeenrnevsnsenens , PARA O FIM QUE A
SEGUIR SE DECLARA:

O Municipio de Quixeré, pessoa juridica de direito publico interno, com sede no Rua
Padre Zacarias, 332, Centro - Bairro Centro, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
07.807.191/0001-47, neste ato representada pelo SECRETARIO DE SAUDE, Sr.
Jodo Uranio Nogueira Ferreira, doravante denominado de CONTRATANTE e, do

OUlrs: 18d0, @ BIMPPESE .ouemmssrmmsumsis s , com endere¢co na Rua
.......................................  N° ..., bairro .........., em .............., Estado do
...................... inscrita N0 CNPJ SOb 0 N° ..o, representada por
............................................................ CPFR® ................eooveeinnn...., @0 fim assinado,

doravante denominada de CONTRATADA, de acordo com o Edital de PREGAO
ELETRONICO N° 0005/2021, Processo n° 0005/2021, em conformidade com o que
preceitua a Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes
posteriores, a Lei Federal n° 10.520/02, de 17 de julho de 2002 e o Decreto Municipal
n° 003.02.01/2007, de 02 de janeiro de 2007, sujeitando-se 0s contratantes as suas
normas e as cldusulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no PREGAO ELETRONICO N° 0005/2021, na Lei
Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes posteriores, na Lei
Federal n° 10.520/02, de 17 de julho de 2002, no Decreto Federal n® 10.024/2019, e
na proposta de precos da Contratada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto AQUISICAO DE PRODUTOS PARA AUXILIO DE
ALIMENTACAO (DIETAS ENTERAIS E FORMULAS INFANTIS) A SER DESTINADOS A
PACIENTES COM SEQUELAS DE ACIDENTES DE TRANSITO E CRIANCAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
QUIXERE, conforme planilha anexa.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

3.1- A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA pela execucdo do objeto deste
contrato o valor global de R$............. frnmsoumessmnmmsssnesmsminmsegnss ), conforme planilha
constante do ANEXO contratual, parte integrante deste contrato.

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1646.
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CLAUSULA QUARTA - DA DURAGAO DO CONTRATO

QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE
4.1- O contrato tera um prazo de vigéncia a partir da data da assinatura até 31 de
Dezembro de 2021, podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na Lei n?
8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA QUINTA - DA FONTE DE RECURSOS

51- As despesas decorrentes da contratagdo correrdo por conta da dotagao
orcamentéria n® 0601.10.122.1001.2.046- funcionamento da Secretaria de Satde
elemento de despesa n°® 33.90.30.00.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECO
6.1- Os pregos séo firmes e irreajustaveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

7.1- A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigées contratuais,
acréscimos ou supressdes no quantitativo do objeto contratado, até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato, conforme o disposto
no § 19, art. 65, da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

CLAUSULA OITAVA - DA ENTREGA DO OBJETO E DO PAGAMENTO

8.1- Os produtos objeto deste contrato deveram ser entregue de acordo com as
solicitagbes da Secretaria de Saude, a partir do recebimento da Ordem de Compra,
no prazo méximo de 10 (dez) dias, contados a partir da solicitagéo, nos quantitativos
de acordo com a necessidade do o6rgdo e rigorosamente de acordo com as
especificagdes estabelecidas na proposta vencedora e neste edital, sendo que a nao
observancia destas condigdes, implicara na ndo aceitagédo do mesmo, sem que caiba
qualquer tipo de reclamagéo ou indenizagéo por parte da inadimplente.

8.2- Os produtos objeto deste contrato entregues pela licitante vencedora estaréo
sujeitos a aceitacdo plena pelo 6rgéo recebedor.

8.3- A autoridade superior competente do 6rgéo de origem desta licitagéo designara
uma Comissdo de Recebimento, cujo propdsito sera a conferéncia do produto
entregue com as especificagdes contidas na proposta de precos da Contratada. Caso
o produto entregue esteja em desacordo com as especificagdes contidas na proposta
de pregos, a Comissé&o rejeitara o recebimento do mesmo.

8.4- A Contratada ficara obrigada a trocar, imediatamente, sem 6nus para a origem
desta licitagéo, o produto que vier a ser recusado.

8.5- O pagamento sera efetuado mensalmente apos a emiss&o de empenho e devera
ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data do recebimento definitivo do
produto, acompanhado das respectivas Notas Fiscais e de Empenho.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1- A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigacdes decorrentes do Termo Contratual,
consoante estabelece a Lei n? 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

9.2- Fiscalizar e acompanhar a execugado do objeto contratual;

9.3- Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugao
do objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;
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9.4- Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das Notas Fiscais /Faturas
devidamente atestadas pelo Setor Competente.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1-Entregar os produtos objeto do Contrato de conformidade com as condigdes e
prazos estabelecidos neste Edital, no Termo Contratual e na proposta vencedora do
certame;

10.2- Manter durante toda a duragdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na
licitagao;

10.3- Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades
apontadas pela Contratante;

10.4- Arcar com eventuais prejuizos causados a Contratante e/ou terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou
prepostos envolvidos na entrega do objeto contratual.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1- Pela inexecucao total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantidas a prévia
defesa, a Administracdo podera aplicar 8 CONTRATADA, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia.

b) Multas de:

b.1) 10,0% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da LICITANTE
VENCEDORA em assinar o contrato dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados
da data da notificacado feita pela CONTRATANTE

b.2) 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor da parcela ndo cumprida do Contrato,
por dia de atraso na entrega do objeto contratual, até o limite de 30 (trinta) dias;

b.3) 2,0% (dois por cento) cumulativos sobre o valor da parcela ndo cumprida do
Contrato e rescis&o do pacto, a critério da Secretaria Municipal de Salude, em caso de
atraso superior a 30 (trinta) dias na entrega dos produtos.

b.4) Os valores das multas referidos nestas clausulas serdo descontados “ex-officio”
da CONTRATADA, mediante subtragéo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito
em seu favor gue mantenha junto & Secretaria Municipal de Saude, independente de
notificacdo ou interpelacao judicial ou extrajudicial;

c) Suspenséo temporaria do direito de participar de licitagéo e impedimento de
contratar com a Administragao, pelo prazo de até 05 (cinco) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que a
CONTRATANTE promova sua reabilitacéo.

11.2- As sangbes previstas nos itens antecedentes serdo aplicadas pela autoridade
competente, assegurados ao Contratado ou ao Adjudicatario, o contraditorio e ampla
defesa, nos seguintes prazos e condi¢des:

a) de 05 (cinco) dias Uteis nos casos de adverténcia e de suspenséo.

b) de 10(dez) dias Uteis da abertura de vista do processo, no caso de declaragao de
inidoneidade para licitar com o Municipio de Quixeré.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DAS RESCISOES CONTRATUAIS
12.1 - A rescisdo contratual podera ser:
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a) Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll do art. 78 da Lei Federal n°® 8.666/93;

b) Amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizagao escrita e fundamentada
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja
conveniéncia da Administragéo;

c) Em caso de resciséo prevista nos incisos XIl e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93,
sem que haja culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos
regulamentares comprovados, quando os houver sofrido;

d) A resciséo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias
previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DO FORO

13.1- Fica eleito o foro da Comarca de Quixeré, Estado do Ceara, para dirimir toda e
qualquer controvérsia oriunda do presente edital, que n&o possa ser resolvida pela via
administrativa, renunciando-se, desde j&, a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E, por estarem acertadas as partes, firmam o presente instrumento contratual em 03
(trés) vias para que possa produzir os efeitos legais.

Quixeré-Ce, ....de .......c.ccocoeeiien. de 2021.
Jo&o Uranio Nogueira Ferreira NOME DO REPRESENTANTE
SECRETARIO DE SAUDE NOME DA EMPRESA
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
01.
Nome:
CPF/MF:
02.
Nome:
CPF/M

Prefeitura Municipal - Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3 ;
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ANEXO 03

TERMO DE ADESAO AO SISTEMA DE PREGAO ELETRONICO DA
BLL - BOLSA DE LICITACOES DO BRASIL

“k

Natureza do Licitante (Pessoa Fisica ou Juridica)

Razéao Social:

Ramo de Atividade:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Cidade: WF:

CEP: CNPJ:

Telefone Inscrigao
Comercial: Estadual:

Reprgsentante RG:
Legal:

E-mail: CPF:

Telefone
Celular:

Whatsapp:

Resp.
Financeiro:

E-mail

. - Telefone:
Financeiro:

E-mail para informativo de edital

ME/EPP: ( ) SIM ( )Nzo

1. Por meio do presente Termo, o Licitante acima qualificado manifesta sua adeséo
ao Regulamento do Sistema de pregao Eletronico da BLL - Bolsa de Licitagdes do
Brasil do qual declara ter pleno conhecimento, em conformidade com as disposicoes
gue seguem.

2. Sao responsabilidades do Licitante:

i. Tomar conhecimento de, e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais de
negocios dos quais venha a participar,

ii. Observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentagéo exigida
nos editais para fins de habilitagdo nas licitagdes em que for vencedor,

Observar a legislagéo pertinente, bem como o disposto no Estatuto Social e nas demais
normas e regulamentos expedidos pela BLL - Bolsa de Licitagbes do Brasil, dos quais
declara ter pleno conhecimento;

Designar pessoa responsavel para operar o Sistema Eletronico de Licitagbes, conforme
Anexo lll.1

Pagar as taxas pela utilizagéo do Sistema Eletrénico de Licitagdes.

3. O Licitante reconhece que a utilizac@o do sistema eletrénico de negociagao
implica o pagamento de taxas de utilizagdo, conforme previsto no Anexo IV do

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 - Fone (88) 3
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Regulamento do Sistema Eletrénico de Licitagdes da BLL - Bolsa de Licitagdes
do Brasil.

4. O Licitante autoriza a BLL — Bolsa de Licitagdes do Brasil a expedir boleto de
cobranga bancaria referente as taxas de utilizagdo ora referidas, nos prazos e
condi¢des definidos no Anexo IV do Regulamento Sistema Eletronico de
Licitagdes da BLL - Bolsa de Licitagées do Brasil.

5.0 presente Termo é por prazo indeterminado podendo ser rescindido, a qualquer
tempo, pelo Licitante, mediante comunicagdo expressa, sem prejuizo das
responsabilidades assumidas durante o prazo de vigéncia ou decorrentes de negocios

realizado e/ou em andamento.
O Licitante assume a responsabilidade de pagamento dos valores devidos até a data

da ltima utilizacdo do Sistema, efou até a conclus&o dos negdcios em andamento.
Responsabilizando-se pelas informagdes prestadas neste Termo, notadamente as
informacgées de cadastro, alteragbes contratuais e/ou de usuarios do Sistema,
devendo, ainda, informar a BLL - Bolsa de Licitagbes do Brasil qualquer mudanca
ocorrida.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)

OBSERVACAQ: OBRIGATORIO RECONHECER FIRMA (EM CARTORIO) DAS
ASSINATURAS E ANEXAR COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ULTIMAS
ALTERAQOES E/OU BREVE RELATO E/OU CONTRATO CONSOLIDADO

(AUTENTICADAS).

Prefeitura Municipal - Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 - Fone (88) 3443-1646.
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ANEXO 3.1

ANEXO AO TERMO DE ADESAO AO SISTEMA ELETRONICO DE LICITAGOES
DA
BLL — BOLSA DE LICITAGOES DO BRASIL
INDICAGAO DE USUARIO DO SISTEMA

Razédo Social do Licitante:

CNPJ/CPF:

Operadores

1 Nome:
GPR Funcéo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whatsapp

2 Nome:
CPF: Fung&o:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whatsapp

3 Nome:
CPF: Fungao:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whatsapp

O Licitante reconhece que:

i. A Senhae aChave Eletronica de identificagéo do usuério para acesso ao sistema s&o
de uso exclusivo de seu titular, ndo cabendo a BLL - Bolsa de Licitages do Brasil
nenhuma responsabilidade por eventuais danos ou prejuizos decorrentes de seu uso
indevido;

ii. O cancelamento de Senha ou de Chave Eletrénica podera ser feito pela BLL - Bolsa
de Licitagdes do Brasil, mediante solicitagéo escrita de seu titular ou do Licitante;

Iil. A perda de Senha ou de Chave Eletronica ou a quebra de seu sigilo devera
ser comunicada imediatamente & BLL — Bolsa de Licitagdes do Brasil para o
necessario blogueio de acesso;

iv. O Licitante sera responsavel por todas as propostas, lances de pregos e transagdes
efetuadas no sistema, por seu usudrio, por sua conta e ordem, assumindo-0s como
firmes e verdadeiros; e 0 ndo pagamento das taxas ensejara a sua inclusao no
cadastro de inadimplentes da BLL — Bolsa de Licitagbes do Brasil, no Servigo de
Protegéo de Credito € no SERASA e ao automético cancelamento de sua Senha ou

de Chave Eletronica.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)
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ANEXO 04
CUSTO PELA UTILIZAGAO DO SISTEMA
— SOMENTE PARA O FORNECEDOR VENCEDOR

Editais publicados pelo sistema de aquisicao:

1,5% (Um e meio por cento) sobre o valor do lote adjudicado, com vencimento em 45 dias
apos a adjudicagéo — limitado ao teto maximo de R$ 600,00 (seiscentos reais) por lote
adjudicado, cobrados mediante boleto bancério em favor da BLL - Bolsa de Licitagdes do
Brasil.

Editais publicados pelo sistema de registro de pregos:

1,5% (Um e meio por cento) sobre o valor do lote adjudicado, com vencimento parcelado em
parcelas mensais (equivalentes ao niumero de meses do registro) e sucessivas com emissio
do boleto em 60(sessenta) dias aps a adjudicagéo — com limitagéo do custo de R$ 600,00
(seiscentos reais) por lote adjudicado, cobrados mediante boleto bancario em favor da BLL -
Bolsa de Licitagdes do Brasil.

O nao pagamento dos boletos acima mencionados sujeitam o usuario ao pagamento de multa
de 2% e juros moratorios de 1% ao més, assim como inscrigdo em servigos de prote¢éo ao
crédito (SPC/ SERASA e OUTRO) e cadastro dos inadimplentes da BLL — Bolsa de Licitacdes
do Brasil e ao automatico cancelamento de sua Senha ou de Chave Eletrénica.

Em caso de cancelamento pelo 6rgao promotor (comprador) do pregao realizado na
plataforma, o licitante vencedor recebera a devolugdo dos valores eventuaimente arcados
com o uso da plataforma eletronica no respectivo lote cancelado.

DA UTILIZAGAO DE CELULAS DE APOIO (CORRETORAS) ASSOCIADAS

A livre contratagéo de sociedades CELULAS DE APOIO (corretoras) para a representagéo
junto ao sistema de PREGOES, n&o exime o licitante do pagamento dos custos de uso do
sistema da BLL — Bolsa de Licitagdes do Brasil. A corretagem seréa pactuada entre os o

licitante e a corretora de acordo com as regras usuais do mercado.
DAS RESPONSABILIDADES COMO LICITANTE/FORNECEDOR
Como Licitante/Fornecedor, concordamos e anuimos com todos termos contidos neste

anexo e nos responsabilizamos por cumpri-lo integralmente em seus expressos
termos.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)

OBSERVAGCAQ: OBRIGATORIO RECONHECER FIRMA (EM CARTORIO) DAS
ASSINATURAS E ANEXAR COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ULTIMAS ALTERACOES
E/OU BREVE RELATO E/OU CONTRATO CONSOLIDADO (AUTENTICADAS).
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ANEXO 05

PREGAO ELETRONICO N° 0005/2021
DECLARAGAO
(Nome da Empresa)

CNPJ/IMF N° ’
sediada.

(Endereco Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento
licitatorio, sob a modalidade Pregdo Eletrénico n® 0005/2021 instaurada pela
Prefeitura Municipal de Quixere, que n&o fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaracéo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente
e carimbada com o numero do CNPJ.

Prefeitura Municipal - Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 34431
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ANEXO 06

PREGAO ELETRONICO N° 0005/2021

DECLARAGAO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF N° i
sediada

(Enderego Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitacdo no presente processo e que esta ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declarag&o deveré ser emitida em papel timbrado da empresa proponente
e carimbada com o numero do CNPJ

Prefeitura Municipal -~ Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.620-000 - Fone (88) 3“34648
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ANEXO 07

PREGAO ELETRONICO N° 0005/2021

DECLARAGAO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF N°
sediada

(Endereco Completo)

Declaro que ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em
qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢c&o de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, em observéancia a Lei Federal n° 9854, de 27.10.99, que
acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei Federal n° 8666/93.

(Local e Data)
(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)
OBS.

1) Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e
carimbada com o numero do CNPJ.

2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar
essa condigao.

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 —~ Fone (88) 3443~
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ANEXO 08

PREGAO ELETRONICO N° 0005/2021

DECLARAGAO

Modelo de Declaracdo de Enquadramento em Regime de Tributacdo de Micro
Empresa ou Empresa de Pequeno Porte.(Na hipotese do licitante ser ME ou EPP)

(Nome da empresa) , CNPJ / MF n° , sediada (endereco completo) Declaro (amos)
para todos os fins de direito, especificamente para participagéo de licitagdo na
modalidade de Pregéo , que estou (amos) sob o regime de ME/EPP , para efeito do
disposto na LC 123/2006

Local e data

Nome e n° da cédula de identidade do declarante

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 - Fone (88) 3 646.
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ANEXO 9

PREGAO ELETRONICO N° 0005/2021

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregao
Eletronico n°® 0005/2021, da Prefeitura Municipal de Quixeré, que a
416 RO tomou conhecimento do Edital e de
todas as condi¢des de participagao na Licitagdo e se compromete a cumprir todos os
termos do Edital, e a fornecer material de qualidade, sob as penas da Lei.

Local e data:

Assinatura e carimbo da empresa:

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro - CEP 62.920-000 - Fone (BB) 3443 1646, . .
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ANEXO 10

PREGAO ELETRONICO N° 0005/2021
DECLARACAO

(Razé&o Social)

CNPJ/MF N°
Sediada (Endereco Completo)

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento
licitatério sob a modalidade Pregéo Eletronico n°0005/2021, instaurada pelo Municipio
de Quixeré, ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado
publico ou membro comissionado de érgédo direto ou indireto da Administragéo
Municipal.

Por ser verdade, firmamos o presente.
Data

Local

Nome do declarante
RG
CPF

OBS. Esta declaracéo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente
e carimbada com o numero do CNPJ
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