FLoriano SA UDE

sovesmomuicra. Se@cretaria Municipal
de saude

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 014/2020
PROCESSO N° 001.0003425/2020

OBJETO: CONVOCACAO DE FORNECEDORES (PESSOAS JURIDICAS E
PESSOAS FiSICAS) PARA APRESENTAREM PROPOSTAS PARA O
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA CAUSADA PELO CORONAVIRUS CONFORME DESCRICOES
EXPEDIDAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANO,
CONFORME DESCRITO ABAIXO.

FUNDAMENTO: Art. 24, IV da Lei n° 8.666/93 c/c Art. 4, § 1 °e 2 ° da Lei n® 13.979/2020.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANO, ESTADO DO
PIAUI, através da Comissdo Permanente de Licitagcdo, no uso de suas atribuicdes
legais, considerando a necessidade de se promover processos de compras
transparentes em face das aquisicdes DIRETAS com DISPENSA DE LICITACAO
com fundamento no Art. 24, IV da Lei n° 8.666/93 c/c Art. 4, §1° e 2° da Lei n°
13.979/2020, em sempre que for necessario realizar aquisicbes de insumos e
servicos essenciais para enfrentamento da pandemia causada pelo novo
Coronavirus no Municipio de Floriano-Pl, conforme descricdo do objeto definido
abaixo.

ITEM DESCRICAO DO OBJETO UNID QUANT MARCA

CLOROQUINA 450MG —

" POTE COM 6 CAPSULAS.

POTE 200

FORMA E PRAZO DE APRESENTACAO DE PROPOSTAS: Os fornecedores poder&o
apresentar propostas através do E-mail cplflorianosaude@gmail.com, sendo que para
efeitos de cotagéo serdo consideradas as propostas apresentadas nas 48 subsequentes a
apresentacao desse aviso.

INFORMACOES: Podem ser obtidas através do telefone (89) 3522.1235 ou através do E-
mail: cplflorianosaude@gmail.com.

O PRAZO DE FORNECIMENTO SERA DE ATE: 03 (TRES) DIAS, CONTADOS DA
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO.

FORMA DE PAGAMENTO: ATE 15 (QUINZE) DIAS, CONTADOS DA SOLICITACAO.
DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS
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Para execugdo do objeto desta contratagdo os recursos previstos correréo por conta das seguintes
dotagdes orcamentarias: Projeto Atividade: — 2159 - Natureza da Despesa: 3.3.90.30 — Fonte de
Recursos 214.

DOCUMENTACAO PARA SER APRESENTADA: CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
FEDERAIS E MUNICIPAIS.

TERMO DE REFERENCIA SIMPLICADO

A | Objeto: AQUISICAO DIRETA, ATRAVES DE DISPENSA DE LICITACAO DE
MEDICAMENTOS - EM CARATER DE URGENCIA DESTINADOS AO
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

B | Justificativa e Fundamento Juridico:

A convocacdo de pessoas juridicas ou fisicas para apresentar PROPOSTA DE
PRECOS visando o fornecimento através de contratacdo direta por Dispensa de
Licitagdo visa atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude durante o
enfrentamento da Pandemia do Coronavirus no Municipio de Floriano. Assim,
diante da auséncia de licitante com contrato vigente e capacidade de fornecer os
medicamentos faz-se necessario a formalizagdo de Processo de Dispensa de
Licitacdo com fundamento legal no Art. 24, IV da Lei n° 8.666/93 c/c Art. 4 §1°e
2° da Lein® 13.979/2020.

C | Das condicdes e prazo de entrega do objeto:

c.1 A empresa contratada devera entregar os medicamentos no prazo de 03
(dias), contados do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento seja em
formato fisico ou eletrénico.

c.2 Os medicamentos deverdo ser entregues no almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude de Floriano situada na Avenida Euripedes de Aguiar, n° 592,
centro de Floriano-Pl.

c.3 Informagdes adicionais podem ser obtidas junto ao Diretor do Departamento
de Almoxarifado da SMS através do Telefone (89) 3522.1235.

c.4 O fornecedor pode apresentar proposta parcial caso nédo disponha em
estoque para o fornecimento.
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c.5 O fornecedor pode apresentar propostas com um ou mais item.

D [ Obrigacdes e das prescricdes gerais:

d.1 Os medicamentos devem ser novos, entregues em embalagem lacrada e ter
garantia contra defeitos de fabricacdo e de funcionamento. O valor da proposta
deve abranger o frete, impostos, entre outros custos. Informar marca e modelo.
Em caso de desconformidade, os produtos deverdo ser substituidos as custas
da fornecedora ou colocados a disposicdo da contratada para retirada em face
da devolucéo por desconformidade do objeto fornecido.

d.2 A contratagdo dos medicamentos decorre de uma estimativa de consumo
para periodo especifico, de modo que, a existéncia de precos adjudicados néo
implica na obrigatoriedade de aquisicao total dos produtos cotados.

d.3 O valor da contratacdo levara em consideracdo o valor de mercado no
momento da contratacdo, de modo que, havendo reducao de preco do produto,
ou a apresentacao de proposta inferior a contratada a CONTRATANTE nao sera
obrigada a adquirir a totalidade dos produtos cotados.

E | Prazo de Pagamento, Fiscalizagao/atestagéo:

e.1l O pagamento pelos medicamentos fornecidos ocorrera em até 15 (quinze)
dias contados do dia do protocolo da solicitacdo de pagamento.

e.2 O Diretor do Departamento de Almoxarifado ou pelo Coordenador Financeiro
da Secretaria Municipal de Saude.

F | Responsavel pela elaboracdo do termo de referéncia:
Departamento de Compras e Comissdo Permanente de Licitacao

G | Sancéo:

g.1 Pelo descumprimento do pacto, a contratada sujeita-se as penalidades
previstas na Lei 8.666/93.

g.2 Pelo atraso injustificado na entrega ou pela entrega parcial dos produtos,
apos feita a autorizacdo de fornecimento, sujeitara a fornecedora a multa de 1,00
% (um por cento) sobre o valor total da entrega, por dia de atraso, até o limite de
15% (quinze por cento). g.3 ApoOs o quinto dia de atraso, o Contratante podera
considerar a inexecucao total do contrato.

g.4 Pelo fornecimento de produtos inadequados, sujeitar-se-a a fornecedora a
multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato. Podendo, caso haja
demora em substituir o material rejeitado, essa multa ser acrescida de 0,5%
(cinco décimos por cento) por dia, do valor do material recusado, a contar do
quinto dia corrido da data da notificacdo da rejeicéo.

g.5 Os casos omissos serdo resolvidos a luz da legislacao aplicavel a matéria.
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Floriano-PI, 30 de abril de 2020.

Responsaveis pela elaboracao do Termo de Referéncia

PABLO RAMON REIS DE ALENCAR
Diretor Departamento de Compras
Secretéria Municipal de Saude

Considerando a necessidade da contratacdo dos servicos, aliada as condi¢cdes e requisitos
necessarios para o fornecimento do objeto, manifesto-me de acordo com o presente, pela
aprovacao do Termo de Referéncia:

JAMES RODRIGUES DOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude
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