Secretaria de Satide de Irapua

Unidade Bdsica de Saiide
“Mario Evaristo Tadei”

CNPJ n° 45.158.532/0001-90
Rua Afonso Pena n° 450 - Centro - CEP: 14.990-000 - Irapud/SP

TERMO DE REFERENCIA
Processo n° 00117/24

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Contratacgo de empresa para fornecimento de DIETAS, SUPLEMENTOS
ALIMENTARES E FORMULAS INFANTIS destinados a atender necessidades nutricionais
especificas de criangas, adultos e idosos do Municipio.

Item Cédigo Descrigéo Qtd. Valor Valor Total
Médio Médio
1 96.374.031 FORMULA (REF. NUTREN ACTIVE OU SIMILAR 400G) 400 74,36 29.744,00
2 96.374.032 FORMULA ADULTO (REF. SUSTAGEN OU SIMILAR 400G) 200 77,05 15.410,00
3 96.374.033 FORMULA (REF. APTAMIL AR OU SIMILAR 800G) 600 120,30 72.180,00
4 96.374.034 FORMULA (REF. NAN ESPESSAR OU SIMILIAR 800G) 700 119,90 83.930,00
5 96.374.035 FORMULA (REF. APTAMIL PREMIUM 1 OU SIMILAR 400G) | 700 72,91 51.037,00
6 96.374.036 FORMULA (REF. APTAMIL PREMIUM 1 OU SIMILAR 800G) | 700 107,93 75.551,00
7 96.374.037 FORMULA (REF. NAN COMFOR 1 OU SIMILAR 800G) 700 110,78 77.546,00
8 96.374.038 FORMULA ( REF. NAN COMFOR 2 OU SIMILAR 800G) 700 110,78 77.546,00
9 96.374.039 FORMULA (REF. APTAMIL PREMIUM 2 OU SIMILAR 400G) | 700 65,32 45.724,00
10 |96.374.040 FORMULA (REF. APTAMIL PREMIUM 2 OU SIMILAR 800G) | 700 90,33 63.231,00
11 | 96.374.041 FORMULA (REF. APTANUTRI 3 OU SIMILAR 400G) 700 78,49 54.943,00
12 |96.374.042 FORMULA (REF. APTANUTRI 3 OU SIMILAR 800G) 700 104,61 73.227,00
13 | 96.374.043 FORMULA ( REF. APTAMIL SL OU SIMILAR 400G) 400 107,17 42.868,00
14 |96.374.044 FORMULA (REF. NAN SL OU SIMILAR 400G) 400 99,72 39.888,00
15 |96.374.045 FORMULA (REF. APTAMIL PROFUTURA 1 800G ou 600 116,65 69.990,00
SIMILAR)

16 |96.374.046 FORMULA (REF. APTAMIL PROFUTURA 2 800 G OU 600 116,37 69.822,00
17 | 96.374.047 SH;*‘/I(I)IE{?VIRULA ( REF. NAN SUPREME 1 800G OU SIMILAR) 600 164,83 98.898,00
18 |96.374.048 FORMULA (REF. NAN SUPREME 2 800G OU SIMILAR ) 600 162,47 97.482,00
19 |96.374.049 FORMULA (REF. FORTINI PLUS 400 G OU SIMILAR ) 700 98,28 68.796,00
20 |96.374.050 FORMULA (REF. FORTINI COMPLETE 400G OU SIMILAR ) 400 90,65 36.260,00
21 96.374.051 FORMUL,A (REF. PEDIASURE 400G OU SIMILAR ) 600 109,38 65.628,00
22 | 96.374.052 FORMULA (REF. PEDIASURE 850 G OU SIMILAR) 600 199,57 119.742,00
23 | 96.374.053 FORMULA (REF. ENSURE 400G OU SIMILAR ) 3.000 135,26 405.780,00
24 |96.374.054 FORMULA ( REF. ENSURE 850 G OU SIMILAR ) 2.000 253,93 | 507.860,00
25 |96.374.055 FORMULA (REF. ENTERAL COMP 800G OU SIMILAR ) 3.000 149,83 | 449.490,00
26 |96.374.056 FORMULA (REF. ESPESSAMIX 125 G OU SIMILAR ) 360 67,38 24.256,80
27 196.374.057 FORMULA ( REF. NUTRI RENAL 200 ML OU SIMILAR ) 2.160 35,64 76.982,40
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1.2 O prazo de vigéncia da contratagdo sera de 12 meses contados do(a) da assinatura ,
na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133/2021, prorrogavel na forma da lei.

2, FUNDAMENTACAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Contratagdo de empresa para fornecimento de DIETAS, SUPLEMENTOS
ALIMENTARES E FORMULAS INFANTIS destinados a atender necessidades nutricionais

especificas de criangas, adultos e idosos do Municipio.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

3.1 O(s) servigo(s) objeto desta contratagdo sao caracterizados como comum (ns),
conforme justificativa constante do Documento de Formalizagéo de Demanda e em razédo da
estimativa da quantidade optou-se pela modalidade de licitagao pregao, com formalizagao de
Ata de Registro de Pregos.

3.2. A prestagdo dos servicos ndo gerara vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administragdo Contratante, vedando-se qualquer relagéo entre estes que

caracterize pessoalidade e subordinagéo direta.

4, REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 Na3o é admitida a subcontratagéo do objeto contratual.

4.2 A entrega dos produtos/bens devera ser realizada caso houver necessidade da Diretoria
Municipal de Satde sendo 10 dias do envio do pedido.

4.3 Caso a empresa vencedora do certame, nao possua logistica suficiente e ou necessaria,
a fim de cumprir o prazo de entrega 10 dias a mesma podera optar pela forma cedendo
reservas, a fim de manter estoque necessario para continuidade dos servigos, sem 6nus a
municipalidade.

44 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a

subcontratagdo, caso admitida.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
5.1. A execugao do objeto observara:

a) As entregas dos produtos/bens devera ser realizada de acordo com a necessidade do
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Diretoria Municipal de Saude sendo 10 dias apos o envio do pedido que, preferencialmente,
sera realizado por e-mail indicado pela empresa para contato.

b) Caso a empresa néo possua logistica suficiente e ou necessaria, a fim de cumprir o prazo
de entrega 10 dias , a mesma podera optar pela forma cedendo reservas, afim de manter
estoque necessario para continuidade dos servigos, sem 6nus a municipalidade.

5.2 Local das entregas: Farméacia Municipal de Satde de Irapua, SP, situada na Rua Afonso
Pena, 450, centro, Irapua- SP. Telefone (17) 3556-1258.

5.3 Horario de entrega dos produtos/bens: das 7h as 17h, em dias Uteis.

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 inexecugéo total ou parcial.

6.1.1 Em caso de impedimento, ordem de paralisagéo ou suspensé&o do contrato, o prazo de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

6.1.2 As comunicagdes entre o 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.

6.1.3 O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.1.4 Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgéo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagéo do
plano de fiscalizagdo, que contera informages acerca das obrigagdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugao do objeto, do plano
complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos

resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.2 Fiscalizagao
6.2.1 A execucdo 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).
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6.3 Gestor do Contrato

6.3.1 O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugéo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteragdes e das prorrogacgdes contratuais.

6.3.2 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,

informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

7. FORMA E CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. A avaliacdo da execugdo do objeto utilizara o disposto neste item, devendo haver o
redimensionamento no pagamento, sempre que a Contratada:.

7.1.1. néo produzir os resultados acordados,

7.1.2. deixar de executar, ou nd3o executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

7.1.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugéo do servigo,
ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

7.1.4 Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o
Gestor ou o fiscal do contrato ira apurar o resultado das avaliagdes da execugao do objeto e,
se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestagao dos servigos realizados em
consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de
valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do
contrato.

7.1.5 O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as
suas expensas, ho todo ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo nao
atestar a Gltima e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

7.1.6 A fiscalizagdo nao efetuara o ateste da Ultima e/ou unica medigéo de servigos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisério. (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n® 14133/2021)
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A Os servngos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as

especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.

7.1.8 Os servicos serdo recebidos definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela
autoridade competente, apés a verificagdo da qualidade e quantidade do servico e
consequente aceitagido mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:
7.1.9 No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensé&o, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-
se a4 empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da
execucao do objeto, para efeito de liquidagéo e pagamento.

7.1.10 Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugéo, pelo contratado,
de inconsisténcias verificadas na execugéo do objeto ou no instrumento de cobranga.

7.1.11 O recebimento provisério ou definitivo n&o excluird a responsabilidade civil pela solidez
7.1.12 Quando da emissdo da NFe a mesma devera ser enviada IMEDIATAMENTE para o
e-mail que sera informado quando da primeira requisicao .

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

81 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, com a formalizagdo de ATA DE REGISTRO DE
PRECOS sob a forma ELETRONICA, com adogao do critério de julgamento pelo menor prego

unitario.

8.1 Exigéncias de habilitagao
8.1 Previamente a celebracdo do contrato, a Administracao verificara o eventual
descumprimento das condigdes para contratacao, especialmente quanto a existéncia de
sangdo que a impega, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:
a) Certiddo de apenados no TCESP (https.//www.tce.sp.gov.br/pesquisa-
relacao-apenados);

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS,
mantido pela Controladoria-Geral da Uniéo

(www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

Fone/Fax (017) 3556-1258 - e-mail: irapuacs@hotmail.com
saude@irapua.sp.gov.br



Secretaria de Sauide de Irapua

Unidade Bdsica de Saide

“Mario Evaristo Tadei”
CNPJ n° 45.158.532/0001-90
= Rua Afonso Pena n° 450 - Centro - CEP: 14.990-000 - Irapud/SP

c) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela
Controladoria-Geral da Uniéo
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)
8.1.1 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa interessada e de seu
s6cio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que preve, dentre as
sangdes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a
proibigdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da

qual seja sécio majoritario.

8.1.2 Caso conste na Consulta de Situagdo do interessado a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

8.1.3 A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

8.1.4 O interessado sera convocado para manifestagéo previamente a uma eventual negativa
de contratacéo.

8.15 E dever do interessado manter atualizada a respectiva documentagéo constante do
SICAF, ou encaminhar, quando solicitado pela Administragdo, a respectiva documentagéao
atualizada.

8.1.6 Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.

8.1.7 Se o interessado for a matriz, todos os documentos deveréo estar em nome da matriz, e
se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial, exceto para
atestados de capacidade técnica, caso exigidos, € no caso daqueles documentos que, pela
prépria natureza, corhprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

8.1.8 Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de numeros
de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagao
do recolhimento dessas contribuigdes.

8.1.9 Para fins de habilitagéo, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos, que

serao exigidos conforme sua natureza juridica.

8.2 Habilitagao juridica
8.2.1 Empresario individual: inscrido no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo

da Junta Comercial da respectiva sede;
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8.2.2 Mlcroempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigédo de Microempreendedor

Individual - CCMEI, cuja aceitagéo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor,

8.2.3 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo 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;

8.2.4 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 Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo
de 2020.

8.2.5 Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
8.2.6 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 averbagéo no Registro onde tem sede a matriz

8.2.7 Sociedade cooperativa: ata de fundagéo 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.

8.2.8 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alterages ou

da consolidagao respectiva.

8.3 Habilitagéo fiscal, social e trabalhista

8.3.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

8.3.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagcéo de
certidao 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
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Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

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

8.3.4 Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigéo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituicéo;

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

8.36 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou

[Municipal/Distrital] relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

8.3.7 Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
8.3.8 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigéo
mediante a apresentacdo de declaragéo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou
outra equivalente, na forma da lei.

8.3.9 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 inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

8.4 Qualificagdo Economico-Financeira

8.4.1 Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
interessado, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua contratagéo ou de
sociedade simples;

8.4.2 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso |l;

8.5 Qualificagao Técnica

8.5.1 Apresentagdo de certiddo ou atestado de capacidade técnica comprovando a
realizagdo de servigos similares ao objeto da licitagdo. Considera-se compativel(is) o(s)
Atestado(s) de Capacidade Técnica que comprove(m) que a Empresa Interessada executou
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servicos semelhantes, contendo no minimo 50% da quantidade de meses de prestagéo de

servigos, ou seja, 6 (seis) meses, com prazo néo superior a 3 (trés) anos.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1 O custo estimado total da contratagdo é de R$ R$ 2.893.812,20 (Dois milhGes
oitocentos e noventa e trés mil oitocentos e doze reais e vinte centavos) , conforme a soma
dos custos unitarios.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
10.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento do Municipio.

10.1.1 A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagéo:

)} Gestao/Unidade: [ 02.06.00- Fundo Municipal de Saude];

1)} Fonte de Recursos: [ 0.01.00- Tesouro; 0.02.15- Estado; 0.05.13- Federal J;
1)} Programa de Trabalho: [0013];

V) Elemento de Despesa: [3.3.90.3]- Material de Consumo;

10.2 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés

aprovagdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento no processo.

Irapué, 15 de Maio 2024.

~ AAXAANANT 4
ELISANGELA CRISTINA CARREGA
Diretora Municipa Saude
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

Processo n° 00117/24

JUSTIFICATIVA

Contratacdo de empresa para fornecimento de DIETAS, SUPLEMENTOS ALIMENTARES E
FORMULAS INFANTIS destinados a atender necessidades nutricionais especificas de
criangas, adultos e idosos do Municipio.. para garantir o atendimento ao publico usudrio do Sistema
Unico de Saude — SUS, durante a assisténcia a saude prestada nas diversas Unidades de Satide Publicas,
Sendo obrigago da Secretaria Municipal de Satde essa oferta de servigos e a cobertura assistencial dos
programas de Satde, cuja a falta pode significar interrup¢des no tratamento e até falta de atendimento de
emergéncia, que pode causar transtornos em alguns casos, devendo sua disponibilizagdo estar garantida

por meio de Processos Licitatérios .

1 - DESCRIGAO DA NECESSIDADE

Fundamentagdo: Descricdo da necessidade da contratag&o, considerado o problema a ser resolvido sob a
perspectiva do interesse publico. (inciso | do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/2021)

Registro de Pregos para Contratagdo de empresa para fornecimento de DIETAS,
SUPLEMENTOS ALIMENTARES E FORMULAS INFANTIS destinados a atender
necessidades nutricionais especificas de criangas, adultos e idosos do Municipio.

2 — PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

Fundamentagdo: Demonstragédo da previsdo da contratacdo no plano de contratagbes anual, sempre que
elaborado, de modo a indicar o seu alinhamento com o planejamento da Administragéo; (inciso Il do § 1° do art.
18 da Lei 14.133/21). Demonstragéo do alinhamento entre a contratagéo e o planejamento do érg&o ou entidade,
identificando a previs&o no Plano Anual de Contratagdes ou, se for o caso, justificando a auséncia de previsao;
(Art. 12, inciso VIl da Lei 14.133/21)

Nao ha.

3 — REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Fundamentacéo: Descricdo dos requisitos necessarios e suficientes a escolha da solugéo.
(inciso lll do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/2021).
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Os bens se enquadram na classificagéo de bens comuns.

Nao é admitida a subcontratagéo do objeto contratual.

A entrega dos produtos devera ser realizada de acordo com a necessidade da UBS no prazo
de 10 dias apos o envio do pedido.

Caso a empresa vencedora do certame, ndo possua logistica suficiente e ou necessaria, a fim
de cumprir o prazo de entrega 10 dias , afim de manter estoque necessario para continuidade
dos servigos, sem 6nus a municipalidade.

O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagéo a

subcontratagédo, caso admitida.

4 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES*

Fundamentagdo: Estimativa das quantidades a serem contratadas, acompanhada das memérias de calculo e
dos documentos que lhe ddo suporte, considerando a interdependéncia com outras contratagdes, de modo a
possibilitar economia de escala (inciso IV do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21).

Com base na ultima Ata de Registro de Pregos, acrescentando-se uma quantidade em razéo

da imprevisibilidade do uso, chegou-se ao total abaixo:

Item | Codigo Descrigéo Qtd.
1 96.374.031 FORMULA (REF. NUTREN ACTIVE OU SIMILAR 400G) 400
2 96.374.032 FORMULA ADULTO (REF. SUSTAGEN OU SIMILAR 400G) 200
3 96.374.033 FORMULA (REF. APTAMIL AR OU SIMILAR 800G) 600
4 96.374.034 FORMULA (REF. NAN ESPESSAR OU SIMILIAR 800G) 700
) 96.374.035 FORMULA (REF. APTAMIL PREMIUM 1 OU SIMILAR 400G) 700
6 96.374.036 FORMULA (REF. APTAMIL PREMIUM 1 OU SIMILAR 800G) 700
7 96.374.037 FORMULA (REF. NAN COMFOR 1 OU SIMILAR 800G) 700
8 96.374.038 FORMULA ( REF. NAN COMFOR 2 OU SIMILAR 800G) 700
9 96.374.039 FORMULA (REF. APTAMIL PREMIUM 2 OU SIMILAR 400G) 700
10 | 96.374.040 FORMULA (REF. APTAMIL PREMIUM 2 OU SIMILAR 800G) 700
11 [96.374.041 FORMULA (REF. APTANUTRI 3 OU SIMILAR 400G) 700
12 | 96.374.042 FORMULA (REF. APTANUTRI 3 OU SIMILAR 800G) 700
13 |96.374.043 FORMULA ( REF. APTAMIL SL OU SIMILAR 400G) 400
14 | 96.374.044 FORMULA (REF. NAN SL OU SIMILAR 400G) 400
15 |96.374.045 FORMULA (REF. APTAMIL PROFUTURA 1 800G OU SIMILAR) 600
16 |96.374.046 FORMULA (REF. APTAMIL PROFUTURA 2 800 G OU SIMILAR 600
17 | 96.374.047 FORMULA ( REF. NAN SUPREME 1 800G OU SIMILAR) 600
18 |96.374.048 FORMULA (REF. NAN SUPREME 2 800G OU SIMILAR ) 600
19 |96.374.049 FORMULA (REF. FORTINI PLUS 400 G OU SIMILAR ) 700
20 |96.374.050 FORMULA (REF. FORTINI COMPLETE 400G OU SIMILAR ) 400
21 |96.374.051 FORMUL,A (REF. PEDIASURE 400G OU SIMILAR ) 600
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96.374.052 FORMULA (REF. PEDIASURE 850 G OU SIMILAR) 600
23 1 96.374.053 FORMULA (REF. ENSURE 400G OU SIMILAR ) 3.000
24 |96.374.054 FORMULA ( REF. ENSURE 850 G OU SIMILAR ) 2.000
25 |96.374.055 FORMULA (REF. ENTERAL COMP 800G OU SIMILAR ) 3.000
26 |96.374.056 FORMULA (REF. ESPESSAMIX 125 G OU SIMILAR ) 360
27 |96.374.057 FORMULA ( REF. NUTRI RENAL 200 ML OU SIMILAR ) 2.160

5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO

Fundamentacdo: Levantamento de mercado, que consiste na andlise das alternativas possiveis, e justificativa
técnica e econémica da escolha do tipo de solug&o a contratar. (inciso V do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/2021).

As experiéncias anteriores dessa Administragdo levam a concluir que o Sistema de Registro
de Pregcos se torna mais vantajoso para a Administragdo, uma vez que atende as
necessidades continuas e recorrentes, mas nao diarias, durante o prazo de vigéncia da Ata,
sem implicar na obrigatoriedade de contratagéo.

Dada a peculiaridade do objeto, o levantamento de mercado aponta a necessidade de
contratacdo de empresa especializada, uma vez que empresa vencedora, no caso de ser a

fornecedores de insumos.

6 — ESTIMATIVA DO PREGCO DA CONTRATAGAO*

Fundamentagdo: Estimativa do valor da contratagdo, acompanhada dos pregos unitarios referenciais, das
memorias de calculo e dos documentos que Ihe ddo suporte, que poderdo constar de anexo classificado, se a
administrag&o optar por preservar o seu sigilo até a concluséo da licitag&o (inciso VI do § 1° da Lei 14.133/21).

Item Codigo Descrigéo Qtd. Valor Valor Total
Médio Médio
1 96.374.031 FORMULA (REF. NUTREN ACTIVE OU SIMILAR 400G) 400 74,36 29.744,00
2 96.374.032 FORMULA ADULTO (REF. SUSTAGEN OU SIMILAR 400G) 200 77,05 15.410,00
3 96.374.033 FORMULA (REF. APTAMIL AR OU SIMILAR 800G) 600 120,30 72.180,00
4 96.374.034 FORMULA (REF. NAN ESPESSAR OU SIMILIAR 800G) 700 119,90 83.930,00
5 96.374.035 FORMULA (REF. APTAMIL PREMIUM 1 OU SIMILAR 400G) | 700 72,91 51.037,00
6 96.374.036 FORMULA (REF. APTAMIL PREMIUM 1 OU SIMILAR 800G) | 700 107,93 75.551,00
7 96.374.037 FORMULA (REF. NAN COMFOR 1 OU SIMILAR 800G) 700 110,78 77.546,00
8 96.374.038 FORMULA ( REF. NAN COMFOR 2 OU SIMILAR 800G) 700 110,78 77.546,00
9 96.374.039 FORMULA (REF. APTAMIL PREMIUM 2 OU SIMILAR 400G) | 700 65,32 45.724,00
10 | 96.374.040 FORMULA (REF. APTAMIL PREMIUM 2 OU SIMILAR 800G) | 700 90,33 63.231,00
11 | 96.374.041 FORMULA (REF. APTANUTRI 3 OU SIMILAR 400G) 700 78,49 54.943,00
12 |96.374.042 FORMULA (REF. APTANUTRI 3 OU SIMILAR 800G) 700 104,61 73.227,00
13 | 96.374.043 FORMULA ( REF. APTAMIL SL OU SIMILAR 400G) 400 107,17 42.868,00
14 | 96.374.044 FORMULA (REF. NAN SL OU SIMILAR 400G) 400 99,72 39.888,00
15 |96.374.045 FORMULA (REF. APTAMIL PROFUTURA 1 800G OU 600 116,65 69.990,00
SIMILAR)
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96.374.046 FORMULA (REF. APTAMIL PROFUTURA 2 800 G OU 600 116,37]  69.822,00

17 | 96.374.047 SHI\*:I(gLR?vIRULA (REF. NAN SUPREME 1 800G OU SIMILAR) 600 164,83 98.898,00
18 |96.374.048 FORMULA (REF. NAN SUPREME 2 800G OU SIMILAR ) 600 162,47 97.482,00
19 |96.374.049 FORMULA (REF. FORTINI PLUS 400 G OU SIMILAR ) 700 98,28 68.796,00
20 |96.374.050 FORMULA (REF. FORTINI COMPLETE 400G OU SIMILAR ) 400 90,65 36.260,00
21 |96.374.051 FORMUL,A (REF. PEDIASURE 400G OU SIMILAR ) 600 109,38 65.628,00
22 |96.374.052 FORMULA (REF. PEDIASURE 850 G OU SIMILAR) 600 199,57 119.742,00
23 | 96.374.053 FORMULA (REF. ENSURE 400G OU SIMILAR ) 3.000 135,26 |  405.780,00
24 | 96.374.054 FORMULA ( REF. ENSURE 850 G OU SIMILAR ) 2.000 253,93 | 507.860,00
25 | 96.374.055 FORMULA (REF. ENTERAL COMP 800G OU SIMILAR ) 3.000 149,83 |  449.490,00
26 |96.374.056 FORMULA (REF. ESPESSAMIX 125 G OU SIMILAR ) 360 67,38 24.256,80
27 |96.374.057 FORMULA ( REF. NUTRI RENAL 200 ML OU SIMILAR ) 2.160 35,64 76.982,40

7 - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Fundamentagao: Descri¢&o da solugdo como um todo, inclusive das exigéncias relacionadas a manutengéo e a
assisténcia técnica, quando for o caso. (inciso VII do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso IV da IN
40/2020).

Como se trata de produtos de uso continuo e em razdo da estimativa de consumo levar em
conta provaveis imprevistos no atendimento ao usuario do SUS, a melhor solugéo &
realizagdo de licitagdo na modalidade Pregéo, com a formalizagdo de ATA DE REGISTRO DE
PRECOS, ja que nao obriga a administragéo a contratar todo o objeto, somente o necessario
durante o prazo de vigéncia da Ata, pois que impossivel a definicdo prévia do quantitativo a
ser demandado pela Administracao.

Sugerimos que o critério de julgamento adotado seja o de menor prego por item.

8 — JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO*

Fundamentagio: Justificativas para o parcelamento ou ndo da solug&o. (inciso VIII do § 1° do art. 18 da Lei
14.133/21 e art. 7°, inciso VIl da IN 40/2020).

Devido as caracteristicas do objeto a melhor solugdo no momento é o parcelamento, devendo

a licitagao ser realizada por item, eis que divisivel, propiciando a ampla participagdo de
licitantes, que embora nao disponham de capacidade para a execugéo da totalidade do objeto

possam fazé-lo com relacgéo a itens ou unidades auténomas.

9 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Fundamentagdo: Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade e de melhor
aproveitamento dos recursos humanos, materiais e ﬁnanceiros.disponiveis; (inciso IX do § 1° do art. 18 da Lei
14.133/21), bem como em termos de efetividade e de desenvolvimento nacional sustentavel
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@) icipio nao dispde de 6rgdao que possa fornecer produto, dada a sua especificidade e

nem & obrigagao do 6rgaos publicos o fazé-lo.

Em razdo disso, a contratagdo de empresa especializada é essencial para a realizagéo dos
servigos publicos que necessitam do produto, proporcionando eficiéncia e eficacia, economia
e melhor aproveitamento dos recursos disponiveis, uma vez que a empresa a ser contratada
possui conhecimento mais profundo dos servigos, realizando-os com melhor qualidade,
respeitando os impactos ambientais positivos.

A utilizagdo dos produtos impactara diretamente na execugdo dos projetos municipais,

atendendo as necessidades das unidades de salde e, ao final, o usuario do SUS.

10 — PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Fundamentagdo: Providéncias a serem adotadas pela administracdo previamente a celebragéo do contrato,
inclusive quanto a capacitagdo de servidores ou de empregados para fiscalizagédo e gestdo contratual ou
adequacgdo do ambiente da organizagéo; (inciso X do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21).

Nao se aplica.

11 - CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
Fundamentacgéo: Contratagdes correlatas e/ou interdependentes. (inciso Xl do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21).

Nao se aplica.

12 - IMPACTOS AMBIENTAIS
Fundamentagdo: Descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras, incluidos

requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como logistica reversa para desfazimento e
reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel. (inciso Xll do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21)

Nao foram encontradas praticas e critérios de sustentabilidade aplicaveis diretamente ao

objeto que se pretende contratar.

13 — VIABILIDADE DA CONTRATAGAO*

Fundamentagdo: Posicionamento conclusivo sobre a adequagéo da contratagéo para o atendimento da
necessidade a que se destina. (inciso Xlll do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21).
Considerando as praticas e andlises da Diretoria Municipal de Saude, reconhece-se a

viabilidade da contratacdo em vista & mantenga dos servigos oferecidos nas unidades de

saude do Municipio e disponibilizagédo dos servigos ao usuario do SUS,
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@) Slstemade Registro de Pregcos de forma eletrénica, mostra-se viavel em vista da nao

obrigatoriedade da contratacdo do total dos itens licitados e de ampliar a participagao de
empresas do ramo, ja que por pregao eletronico, contribuindo para uma maior economia.

Irapua, 15 de Maio de 2024.

a @d«xﬂ :
ELISANELA CRISTIN

Diretora Municipal |
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