PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARACI-BA

Rua Anisio Teixeira, 02 - 12 Pavimento - Centro - Tel: (77) 3466-2151 ou 3466-2341
CNPJ: 13.677.109/0001-00

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - CREDENCIAMENTO Ne. 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2020

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO E CONTRATAGAO DE PESSOA(S)
JURIDICA(S) PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS COM
DESCONTOS PREDEFINIDOS

1 PREAMBULO

O MUNICIPIO DE JACARACI, no Estado da Bahia, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Rua Anisio Teixeira, 02, 12 Pavimento, Centro, Jacaraci — Bahia, CEP: 46.310-000,
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de Jacaraci, Estado da Bahia, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob n? 11.901.856/0001-54, situada na
Rua Deocleciano Teixeira — Centro, CEP: 46.310-000 - Jacaraci-BA, com fundamento no caput
do Artigo 25 da Lei federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993, torna publica a CHAMADA
PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS COM DESCONTOS PREDEFINIDOS, DOS
QUAIS O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NAO POSSUA EM ESTOQUE, ATRAVES DE
REQUISICOES/AUTORIZACOES EMITIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
JACARACI PARA ENTREGA DIRETA AO PACIENTE NA SEDE DOMUNICIPIO.

11 Os interessados poderao solicitar o seu CREDENCIAMENTO a qualquer tempo, desde
gue vigente o presente credenciamento.

12, Considerando a necessidade de atender demanda imediata do Fundo Municipal de
Saude, havera uma homologacdo inicial de interessados que apresentarem documentos de
credenciamento no periodo de 14.01 a 16.01.2020 e que sejam julgados habilitados. Nao
obstante, aqueles que ndo entregarem nas datas supracitadas poderdao fazé-lo durante a
vigéncia do Credenciamento, até o dia 31/12/2020.

2 RETIRADA DO EDITAL

O presente Edital e seus anexos poderdo ser examinados ou adquiridos, através de solicitacao
presencial na Prefeitura Municipal de Jacaraci - Bahia, Rua Anisio Teixeira, 02, 12 Pavimento,
Centro, Jacaraci - Bahia, CEP: 46.310-000, no hordrio de segunda a sexta-feira da 08h00Omim as
12h00min, através de solicitacdo via e-mail: pmjacaraci@hotmail.com, bem como, no site do

municipio: www.jacaraci.ba.gov.br, Os interessados poderdo também tirar davidas e solicitar

maiores informacdes pelo telefone: (77) 3466-2151.

3 OBIJETO
31 A presente Chamada Publica tem por objeto o CREDENCIAMENTO e CONTRATACAO DE
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FARMACIAS e/ou DROGARIAS para fornecimento de medicamentos (destinados a pacientes
em situacdo de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia, e ainda por ordem judicial, dos quais o
Fundo Municipal de Saude ndo possua em estoque), éticos e genéricos com descontos
predefinidos, através de requisi¢cées/autorizagdes emitidas pelo Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Jacaraci, para entrega direta ao paciente na sede doMunicipio.

4 CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO/CHAMADA PUBLICA

4.1 O estabelecimento que pretender se credenciar deve corresponder ao descritoabaixo:

ITEM CONDICOES UNIDADE

01

Objeto

CONTRATACAO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS DESTINADOS A PACIENTES EM SITUACAO DF
VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA, E AINDA POR ORDEM
JUDICIAL, DOS QUAIS O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NAO POSSUA EM
ESTOQUE.

02

Referéncia

TODOS OS MEDICAMENTOS CONSTANTES NA REVISTA GUIA DA FARMACIA
(VERSAO  ATUALIZADA), DISPONIVEL PARA 0OS CONSUMIDORES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE, CONFORME RESOLUGAO DA ANVISA N2 2 DO DIA
03 DE ABRIL DE 2013, ART. 82.

OBS: O MEDICAMENTO DEVERA TER PRAZO DE VALIDADE 2 (DOIS) ANOS.

03

Forma de
Pagamento

AS AQUISICOES SERAO PAGAS MEDIANTE CONCESSAO DE DESCONTO FIXO A
INDICAR NOS PRECOS CONSTANTES DA REFERENCIA (ITEM 02), SEMPRE PELA
VERSAO ATUALIZADA.

04

Desconto

PERCENTUAL DE DESCONTO SOBRE O VALOR DO
MEDICAMENTO NAS REFERIDAS TABELAS:

- MEDICAMENTOS DE REFERENCIA - 15% DE DESCONTO;

- MEDICAMENTOS GENERICOS - 30% DE DESCONTO;

4.2 Nao poderao participar no Credenciamento da presente Chamada Publica os interessados

que estejam cumprindo as sang¢des previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei n2.8.666/93.

4.3 No prazo de vigéncia da presente chamada publica as empresas interessadas no

credenciamento deverdo apresentar a documentacdo, em envelope lacrado e protocolado na

Prefeitura Municipal de Jacaraci, contendo em sua parte externa os seguintesdizeres:

Razao Social da Empresa - nome completo da Empresa

Municipio e endereg¢o da Empresa;

Credenciamento n2 001/2020

Denominagao do envelope: DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

4.4 Documentacgao:
Os interessados deverdo entregar os Envelopes na sede da Prefeitura Municipal de Jacaraci -
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Bahia, no Setor de Licitagbes e Contratos, localizado na Rua Anisio Teixeira, 02, 12
Pavimento, Centro, Jacaraci - Bahia, no periodo de 14 de janeiro de 2020 até 16 de janeiro de
2020, no hordrio de 8:00h as 12:00 (expediente externo), tendo em vista a analise e
julgamento dos mesmos que ocorrerda dia 17/01/2020. Ndo obstante, aqueles que ndo
entregarem nas datas supracitadas poderdo fazé-lo durante a vigéncia do Credenciamento,
até o dia 31/12/2020, de segunda a sexta-feira, no horario de 8:00h as 12:00 (expediente
externo).

4.5 Qualificagdo Técnica:

a) Fotocopia da Carteira de Registro no CRF do Farmacéutico Responsavel, acompanhada
de RT emitida pelo conselho competente;

b) Comprovacao de Vinculo empregaticio do Farmacéutico através da copia da CTPS ou
Contrato particular com a proponente. (Na hipdtese do Farmacéutico ser Socio da empresa,
ndo Havera a necessidade de taldocumento).

C) Cdépia da Licenga sanitdria para funcionamento fornecido pelo Servigo de Vigilancia
Sanitaria Estadual ou Municipal da Sede do Licitante, emvigor;

4.5.1 Declaragoes:

a) Declaragdo da licitante sob as penas da lei, de que n3o foi declarada INIDONEA para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica, (conforme modelo anexo V), assinada por
representante legal da empresa;

b) Declaracdo da licitante de cumprimento ao artigo 79, inciso XXXIll, da Constituicdo
Federal (conforme modelo anexo V), assinada por representante legal daempresa;

c) Para farmadcias localizadas FORA da sede do municipio apresentar a Declara¢do
da Empresa interessada no credenciamento (anexo VI) que entregard o medicamento
diretamente no Fundo Municipal de Saude em até uma hora apds a solicitagdo sem 6nus
para o Municipio.

4.5.2 Habilitagao Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e suas alteragdes devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
documentos de eleicdo de seus administradores;

a)Alvard de Funcionamento;

b) Cartdo de CNPJ.

c) Cépia da cédula de identidade e CPF dos proprietarios da empresa ou do sdcio
administrador.
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4.5.3 Regularidade Fiscal e Trabalhista.

4.5.3.1 Regularidade Fiscal:

a) Certiddo Negativa de Tributos Municipais do Municipio da Sede ou domicilio da Empresa
Licitante;

b) Certiddao Negativa de Tributos Estaduais;

c) Certiddo Negativa de Tributos Federais e Previdenciarios (conjunta);

d) Certiddo Negativa do FGTS.

4.5.3.2 Regularidade Trabalhista:
a) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

4.5.4 Qualificagdo Econdmico-Financeira:

a) Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperacdo Judicial, expedida pelo
Distribuidor de onde se localiza o interessado.

4.5.5 Observacao: Todas as cdpias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartério
competente ou serem autenticadas diretamente pelo servidor que receber a documentacao,
desde que acompanhados dos originais para conferéncia.

4.6 A entrega da documentacdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitagdo e submissdo, independente de manifestacdo expressa,
a todas as normas e condigdes deste Edital.

4.7 REQUERIMENTO (Modelo Anexo Ill):

a) Apresentar o REQUERIMENTO carimbado, datado e assinado juntamente com o envelope
protocolado da documentacdo para o credenciamento.

5 - DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

5.1 O Credenciamento sera feito durante o prazo de validade da presente Chamada publica e
terd inicio para o interessado com o recebimento do Requerimento e o exame da
documentacao exigida.

5.2 A analise sera feita pela Comissdao Permanente de Licitacdo.

5.3 A Comissdo ird receber analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou rejeitar o
Credenciamento.

5.4 Caberd a Comissdo Permanente de Licitacdo, além do recebimento e exame da
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documentacdo e da analise para habilitacdo do interessado, em obediéncia as disposicdes
estabelecidas neste Edital e demais legislacdo pertinente, conduzir as atividades correlatas.

6 DAS CONDICOES DA CONTRATACAO

6.1 Todos os que forem declarados Habilitados pela Comissdo Permanente de Licitacdo, apds
a publicacdo do ato de credenciamento, poderdo ser convocados, segundo necessidade do
Fundo Municipal de Saude, a assinar Contrato com o Municipio de Jacaraci/BA, colocando-se a
disposicdo do mesmo para o Fornecimento de Medicamentos.

6.2 Todas as empresas que comparecerem a presente Chamada publica para credenciamento
e forem declaradas habilitadas serdo, de acordo com as necessidades do Fundo Municipal de
Saude, convocadas para firmar Contrato com o Municipio de Jacaraci para o fornecimento de
Medicamentos.

6.3 Farmacias nao situadas no Municipio poderdo se credenciar, porém devem disponibilizar
servigos de entrega de medicamentos na sede do Municipio diretamente no Fundo Municipal
de Saude, situado na Rua Deocleciano Teixeira, SN, Centro, em até uma hora apds a
solicitacdo, com custos de transporte de inteira responsabilidade do estabelecimento
credenciado, conforme anexo VI.

7 -DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

7.1 A divulgacdo dos resultados se dara sempre através de Edital de Credenciamento
publicado no Diario Oficial.

7.2 Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado quanto a habilitacdo ou
inabilitagao, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo
maximo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do primeiro dia util subsequente a data da
divulgacdo prevista no item acima, ficando, nesse periodo, autorizado vistas ao seu processo
junto a Comissao.

7.3 O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo ou Inabilitacdo, considerando,
exclusivamente, a documentagao apresentada no ato da inscrigao, ndao sendo considerado
documento anexado em fase de recurso.

7.4 O recurso devera ser protocolado de forma fisica e presencialmente junto ao Setor de
Protocolo, no Setor de Licitacdo e Contratos da Prefeitura Municipal de Jacaraci/BA, situado
na Rua Anisio Teixeira, 02, 12 Pavimento — Cento, Jacaraci — Bahia, ficando estabelecido prazo
de até 05 (cinco) dias Uteis para a Comissdo reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo para
analise do Superior, que terd igual prazo para analise e decisdo.

7.5 Somente o representante legal do interessado podera interpor recurso.

7.6 Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios.

7.7 Nao serao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo
de contestagao.
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7.8 Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado
final sera publicado no Diario Oficial.

8 DA CONVOCACAO

8.1 As empresas consideradas HABILITADAS pela Comissdao Permanente de Licitacdo, segundo
a necessidade do Fundo Municipal de Saude, serdo convocadas pela Administracdo para
firmarem contrato.

9 DO ACOMPANHAMENTO

9.1 O Fundo Municipal de Saude de Jacaraci realizara o acompanhamento dos fornecimentos
através dos cupons fiscais ou relatérios gerenciais que deverdao vir assinados pelos
beneficiarios, com a respectiva autorizacdo e anexados a nota fiscal de venda.

9.1.1 No cupom fiscal ou relatério gerencial devera constar o prego constante na Revista Guia
da Farmdcia (versdo atualizada), disponivel para os consumidores e profissionais de saude
(conforme resolucdo da ANVISA n? 2 do dia 03 de abril de 2013, art. 82) e o desconto
conforme o tipo de medicamento (Anexo IlI). Mesmo procedimento devera ser adotado para
a emissao da nota fiscal.

10 DA VIGENCIA

10.1 O periodo de vigéncia do contrato de credenciamento é até 31/12/2020, podendo ser
prorrogado nos termos da Lei 8.666/1993.

11 DA REVOGAGAO DO EDITAL

11.1 O presente processo de Chamada publica para CREDENCIAMENTO poderd ser revogado
por razbes de interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes devidamente
comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogacao.

12 DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 Cada parte, na execugao do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas
respectivas responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,
previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatoria.

12.2 A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificacbes pessoais ou gerais, serd caracterizada
como desisténcia, implicando sua exclusdao do Processo de Credenciamento.

12.3 A inexatiddo de afirmativas, declarac¢des falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagao do Credenciado anulando-se a
sua participacdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas
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de ordem administrativas, civel ou criminal.

12.4 Serd de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacbes e os
resultados disponiveis no Fundo Municipal de Saude de Jacaraci ou divulgadas no Diario
Oficial.

12.5 Os casos omissos serdao dirimidos, sucessivamente, pela Comissdo Permanente de
Licitagdo e, em ultima instancia, pelo Sr. Prefeito.

12.6 O prazo para a entrega dos medicamentos deverd ser imediata ou em caso de
estabelecimentos situados fora do Municipio em até uma hora apds a referida solicitacdo
diretamente no Fundo Municipal de Saude, com todos os custos de transporte arcados pela
empresa credenciada.

13 RECURSOS ORGAMENTARIOS

13.1 As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da dotacao
orcamentaria vigente do exercicio de 2020, nos exercicios seguintes, nas dotacoes
orgamentdrias consignadas nas respectivas Leis Orgamentarias Anuais.

Unidade Gestora Projeto/Atividade Elemento de despesa

2.011 -Manuteng¢ao dos servicos de
saude

2.012- Manutengao do Fundo
Municipal de Saude

2023 - Bloco de media|33.90.30.00 - Material de
complexidade ambulatorial e|Consumo

hospitalar

2.048 - Piso de atengao basica PAB
2.051 - Incentivo ao programa

04 — Secretaria de Saude

saude familiar

14 DO FORO
14.1 Fica eleito o foro da Comarca de Jacaraci, Bahia, para dirimir quaisquer duvidas oriundas
da execucdo deste Edital.

Jacaraci/BA, 03 de Janeiro de 2020.

Jodo Paulo da Silva Souza
Presidente da Comissao Permanente de Licitagao
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ANEXO |

MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO DE FORNECIMENTO/PRESTACAO DE SERVICOS N° /2020

Ref: Credenciamento N.° 01/2020

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

CONTRATANTE JACARACI

CNPJ 11.901.856/0001-54

ENDERECO RUA ANISIO TEIXEIRA, N° 02 — 1° PAV. — CENTRO
QUALIFICACAO Pessoa Juridica de Direito Publico Interno
REPRESENTANTE LEGAL MICHELLY SOUZA SANTANA

CPF /RG CPF. 021.572.465-84 RG- 096895316
ENDERECO Rua Anisio Teixeira, 02 — Bairro Centro.
QUALIFICACAO Brasileira, casada, Secretaria.

CONTRATADO (A)

CPF / CNPJ

ENDERECO

CIDADE / UF / CEP

QUALIFICACAO

REPRESENTANTE LEGAL

CPF/RG

QUALIFICACAO

As partes acima identificadas entre si celebram o presente CONTRATO ADMINISTRATIVO,
sujeitando-se aos comandos da Lei 8.666/1993, e demais normas pertinentes, observadas as
cladusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - O objeto deste contrato é a contratacdo de pessoa(s) juridica(s) para
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS COM DESCONTOS
PREDEFINIDOS, DOS QUAIS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NAO POSSUA EM
ESTOQUE, ATRAVES DE REQUISICOES/AUTORIZACOES EMITIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JACARACI PARA ENTREGA DIRETA AO PACIENTE NA SEDE DO
MUNICIPIO, com descontos predefinidos sobre os precos da REVISTA GUIA DA FARMACIA
(VERSAO ATUALIZADA), DISPONIVEL PARA OS CONSUMIDORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE,
CONFORME RESOLUCAO DA ANVISA N2 2 DO DIA 03 DE ABRIL DE 2013, através de
requisicdes/autorizacbes emitidas pelo Fundo de Saude do Municipio de Jacaraci, para

entrega direta ao paciente na sede do Municipio:
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1. MEDICAMENTOS DE REFERENCIA - 15% DE DESCONTO;
2. MEDICAMENTOS GENERICOS — 30 % DE DESCONTO;

CLAUSULA SEGUNDA - DOS FORNECIMENTOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Fundo Municipal de Salide emitird a requisicio/autorizacio de
Fornecimento de Medicamentos ao beneficidrio devidamente preenchida e assinada por
servidor autorizado, para retirada diretamente no estabelecimento farmacéutico.

PARAGRAFO SEGUNDO - Estabelecimentos credenciados e situados fora do Municipio de
Jacaraci deverdo entregar a medicacdo diretamente no Fundo de Saude, em até uma hora
apos a referida solicitacdo, com todos os custos de transporte arcados pela empresa
credenciada.

PARAGRAFO TERCEIRO - E de responsabilidade exclusiva e integral do contratado a utilizacio
de pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS, DO PREGO.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da
dotacdo orcamentdria vigente do exercicio de 2020, nos exercicios seguintes, se for o caso,
nas dotacdes orcamentarias consignadas nas respectivas Leis Orcamentarias Anuais.

Unidade Gestora Projeto/Atividade Elemento de despesa
2.011 -Manutengao dos servicos de
saude

2.012- Manuteng¢dao do Fundo
Municipal de Saude

2023 - Bloco de media|33.90.30.00 — Material de
complexidade  ambulatorial e|Consumo

hospitalar

2.048 - Piso de atencao basica PAB
2.051 - Incentivo ao programa

04 — Secretaria de Saude

saude familiar

PARAGRAFO SEGUNDO - As dotacdes aqui descritas poderdo, eventualmente, ser substituidas
por outras no decorrer da vigéncia do presente contrato, em virtude da votacdo da Lei
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Orgamentaria.

PARAGRAFO TERCEIRO - A Prefeitura Municipal de Jacaraci pagard mensalmente ao
Contratado, em até 30 (trinta) dias da emissdo da Nota Fiscal/Fatura os valores dos
Medicamentos fornecidos de acordo com os precos unitdrios estabelecidos na REVISTA GUIA
DA FARMACIA (VERSAO ATUALIZADA), DISPONIVEL PARA OS CONSUMIDORES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE, CONFORME RESOLUCAO DA ANVISA N2 2 DO DIA 03 DE ABRIL DE
2013, deduzidos os descontos estabelecidos no Edital de Credenciamento/Chamamento.

PARAGRAFO QUARTO: O valor referente ao total do contrato corresponde a soma dos valores
pagos durante o periodo de vigéncia do presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente contrato terd prazo de Vigéncia até 31/12/2020, com
inicio na data da assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos da Lei 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CREDENCIADO deverd enviar mensalmente as Guias
(requisicdes/autorizacdes de fornecimento) originais emitidas pelo Fundo de Saude,
devidamente assinadas e sem rasuras, juntamente com o relatdrio gerencial ou documento
fiscal devidamente assinado pelo beneficiario e acompanhado da nota fiscal eletronica para o
Fundo de Saude, o qual realizara a conferéncia e aprovacdo das mesmas. No relatdério mensal
devera conter os valores unitarios dos medicamentos com base na REVISTA GUIA DA
FARMACIA (VERSAO ATUALIZADA), DISPONIVEL PARA OS CONSUMIDORES E PROFISSIONAIS
DE SAUDE, CONFORME RESOLUCAO DA ANVISA N2 2 DO DIA 03 DE ABRIL DE 2013, os
percentuais de descontos e os valores unitarios dos medicamentos com os descontos.
PARAGRAFO SEGUNDO - Apds a entrega da nota fiscal eletrébnica acompanhada das
requisicdes/autorizacGes, relatérios gerenciais ou cupons fiscais e certidées que comprovam a
regularidade fiscal ao Fundo Municipal de Saude, este realizard a conferéncia e estando em
conformidade providenciara o pagamento ao Credenciado em até 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para o cumprimento do objeto deste Contrato, o Contratado obriga-
se a:

a) Manter atualizado os dados sobre os fornecimentos;

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade no fornecimento;

c) Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacgao, higiene e funcionamento.
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d) Manter as mesmas condi¢des de Habilitagdo existentes no ato do credenciamento que deu
origem a este documento.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Contratado é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao
paciente pela acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizagio ou o acompanhamento da execu¢do deste contrato
pelo Fundo de Saude nao exclui nem reduz a responsabilidade do contratado nos termos da
legislagao referente a contratos administrativos.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

PARAGRAFO PRIMEIRO - Se o Contratado, sem motivo justificado, desistir dos fornecimentos
ora contratados poderd, a critério do Senhor Prefeito, ser suspenso do direito de contratar
com a Administragdo Municipal, por tempo determinado e sofrerd multa de duas vezes o valor
dos fornecimentos inadimplentes, apds notificacdo por escrito, assegurada o Contraditorio e a
Ampla Defesa.

CLASULA NONA - DA RESCISAO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A rescisdo contratual obedecera as disposi¢des contidas nos artigos
77 a 80 da Lei Federal n? 8.666/93, com as alteraces introduzidas pela Lei Federal n®
8.883/94.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisdo do presente contrato por parte da Contratante
ndo caberd ao Contratado direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipdtese do artigo 79,
paragrafo segundo, da Lei Federal n? 8666/93, alterada pela Lei Federal n? 8883/94.

PARAGRAFO TERCEIRO - Haverd Rescisio deste contrato se for comprovada qualquer
irregularidade nos fornecimentos, tanto dos produtos fornecidos, como dos seus precos, e a
Contratada estara sujeita a ressarcimentos e penalidades previstas em lei.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

PARAGRAFO PRIMEIRO - Qualquer alteracdo do presente contrato serd objeto de Termo
Aditivo, na forma da legislagdo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos, exceto as
hipoteses em que a lei autoriza mero apostilamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato, as partes
elegem o Foro da Comarca de Jacaraci/BA, quando as mesmas ndo puderem ser resolvidas de
comum acordo.

E, por estarem as partes, justas e contratadas, firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias
de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACARACI/BA EMPRESA TAL
CNPJ: CNPJ:
SECRETARIO MUNICIPAL CONTRATADO

CONTRATANTE
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto aquisicio de medicamentos convencionais de
marca (éticos/referéncia e genéricos) em farmacia comercial, que ndo fazem parte da lista
basica de medicamentos, constantes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME, tendo em vista que ja existe uma licitacdo em vigor para aquisicdo deste tipo de
medicamento.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando que todo cidad3do possui direito a saude, e esta é dever do estado, conforme
estabelece a Carta Magna, a municipalidade por diversas vezes, através do Fundo Municipal
de Saude, necessita fornecer de imediato, para casos especiais de municipes economicamente
necessitados, medicamentos que ndo se encontram previstos na listagem geral dos
costumeiramente licitados pelo Municipio ou que ndo se encontram disponiveis na Farmdcia
Basica, ou ainda demanda judicial e Ministerial imediata, fazendo-se necessario que o
Municipio mantenha disponivel fornecedor com logistica capaz de atender com eficacia essa
demanda especial.

Esta é uma dificuldade encontrada pela municipalidade devido a imprevisibilidade e falta de
logistica adequada dos fornecedores distribuidores para entregar, com rapidez, esses
medicamentos que sdo em quantidades menores.

Assim, através da oferta de desconto sobre a REVISTA GUIA DA FARMACIA (VERSAO
ATUALIZADA), DISPONIVEL PARA 0OS CONSUMIDORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE,
CONFORME RESOLUCAO DA ANVISA N2 2 DO DIA 03 DE ABRIL DE 2013, e com possibilidade
de fornecedor com estabelecimentos préximos, o que facilita a entrega dos produtos em
curto espaco de tempo, tem-se uma alternativa vidvel para, dentro do principio da legalidade
e da eficiéncia, atender a populagao de Jacaraci.

Como ja dito, repita-se, os medicamentos serdao destinados as pessoas em situagao de
vulnerabilidade econ6mica, bem como em casos especiais relacionados a determinacdo
judicial ou recomendac¢do do Ministério Publico, descumprimento de contrato (concorréncia e
pregdo) ou por qualquer outro fator superveniente que possa causar dano imediato ao
cidaddo que necessita do medicamento prescrito por profissional médico para tratamento de
saude.

O Credenciamento possibilita ao Municipio ofertar ao municipe uma rede credenciada que
poderd fazer o fornecimento do medicamento de forma imediata, de modo que, caso ndo
encontre o medicamento em uma farmacia credenciada, podera encontra-lo em outra.
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2. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

a) Efetuar o pagamento a Empresa credenciada no prazo estipulado em edital.
b) Emitir requisicdo de autorizacdo para fornecimento dos medicamentos com nome do
paciente e dos medicamentos autorizados.

3. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

a) Entregar os medicamentos durante o prazo de execucdao do contrato imediatamente
apos o recebimento da requisicao.

b) Disponibilizar atendimento de segunda a sexta-feira, via telefone, email, fax, ou outro
meio de comunicacdo para um eficiente atendimento aos usudrios, durante o horario
comercial.

c) Emitir mensalmente as notas fiscais, acompanhadas dos cupons fiscais ou relatério
gerenciais e respectivas requisicdes/autorizagdes.

4. CRITERIO PARA AVALIACAO DAS PROPOSTAS

a) Entregar toda a documentacdo exigida em Edital para credenciamento e aceitar os
descontos predefinidos pela Administragdo.

5. DOS RECURSOS

a) Os recursos para aquisicdao dos medicamentos correrdo por conta das dotacdes
orcamentdrias do Fundo Municipal de Saude a ser especificada pelo Departamento de
Contabilidade do Municipio.

6. DA FORMA E DO PRAZO DE ENTREGA

6.1. Os medicamentos deverdo ser entregues imediata e diretamente ao paciente beneficiario
no estabelecimento mediante a apresentacdo e retencdo da autorizacdo de aquisicdo. Se o
estabelecimento credenciado for de outro municipio, este devera se responsabilizar por
entregar em até uma hora o medicamento diretamente na sede do Fundo Municipal de
Saude, situado na Rua Deocleciano Teixeira, Centro, Jacaraci - Bahia, através de servico de
pronta entrega sem Onus para o municipio.

7. DA FORMA DE PAGAMENTO
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8.1. A Prefeitura de Jacaraci efetuara o pagamento dos medicamentos apds a apresentacao da
respectiva nota fiscal devidamente assinada pela Gestora do Fundo de Saude, em
conformidade com o artigo 40, inciso XIV, alinea "a", da Lei n.” 8.666/93, que sera efetuado no
prazo maximo de 30 (trinta) dias.

8. CADERNO DE DESCONTOS DOS MEDICAMENTOS DA REVISTA GUIA DA FARMACIA
(VERSAO ATUALIZADA), DISPONIVEL PARA OS CONSUMIDORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE,
CONFORME RESOLUGCAO DA ANVISA N2 2 DO DIA 03 DE ABRIL DE 2013.

TIPO DE MEDICAMENTOS DESCONTO
ETICOS/REFERENCIA 15%
GENERICOS 30%
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ANEXO Il
MODELO REQUERIMENTO

A Comiss3o Permanente de Licita¢des:

O interessado abaixo qualificado requer seu Credenciamento através da Chamada publica de
Credenciamento n° 001/2020, que tem por objeto a contratacdo de pessoa(s) juridica(s) para
fornecimento de medicamentos éticos e genéricos com descontos predefinidos sobre os
precos da REVISTA GUIA DA FARMACIA (VERSAO ATUALIZADA), DISPONIVEL PARA OS
CONSUMIDORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE, CONFORME RESOLUCAO DA ANVISA N2 2 DO
DIA 03 DE ABRIL DE 2013, através de requisicdes/autorizagcdes emitidas pelo Fundo Municipal
de Saude do Municipio de Jacaraci, para entrega direta ao paciente na sede do municipio.

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO COMERCIAL:
CNPJ:

REPRESENTANTE LEGAL

O interessado afirma que atende a todas as exigéncias de habilitacdo constantes no edital do
referido certame, que aceita as condi¢des do presente edital, sem restricdes de qualquer
natureza e se compromete a fornecer todos os Medicamentos solicitados a pregos da REVISTA
GUIA DA FARMACIA (VERSAO ATUALIZADA), DISPONIVEL PARA OS CONSUMIDORES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE, CONFORME RESOLUCAO DA ANVISA N2 2 DO DIA 03 DE ABRIL DE
20132 e descontos conforme segue:

TIPO DE MEDICAMENTOS DESCONTO
ETICOS/REFERENCIA 15%
GENERICOS 30%

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).
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ANEXO IV
MODELO DECLARACAO DE IDONEIDADE
A Comiss3o Permanente de Licitagdes
Declaramos para os fins de direito, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas e nem esta suspensa em nenhum
Orgdo Publico Federal, Estadual ou Municipal, bem como inexiste fato superveniente

impeditivo da habilitagao.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).
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ANEXO V
MODELO DECLARAGAO ART. 72, INC. XXXI1l DA CONSTITUICAO FEDERAL
A Comissdo Permanente de Licitacdes
DECLARAMOS, na qualidade de Proponente para o CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2020,
instaurado pelo Municipio de Jacaraci, que ndo empregamos menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de dezesseis anos em
quaisquer atividades, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n? 8.666, de 21 de

junho de 1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura do representante legal).
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ANEXO VI

MODELO DECLARACAO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS (apenas para empresas localizadas
fora do Municipio de Jacaraci)

A Comiss3o Permanente de Licitagdes

Declaramos para os fins de direito, que nossa empresa esta localizada fora do Municipio de
Jacaraci e nos comprometemos a entregar o(s) medicamento(s) diretamente no Fundo
Municipal de Saude em até uma hora apds a solicitacdo sem 6nus para o Municipio, com
todos os custos de transporte arcados por nossa empresa. Por ser expressdao da verdade,
firmo o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).



