PREFEITURA DE SAPUCAIA DO SUL -RS

Av. Lednidas de Souza, 1289 - Rio Grande do Sul - Brasil - CEP:93210-140
CNPJ: 88185020/0001-25 Fone: (51) 3451-8000

Requisicao n° 465/2024 Processo digital 9033/2024

Termo de Referéncia

1. Objeto: Pregao Eletrbnico para Sistema de Registro de Prego para fornecimento de
insumos para diabetes para distribuicdo aos pacientes para monitoramento glicEmico em
domicilio bem como para uso nas unidades de saude que compdem a rede municipal de
atencao a saude.

1.1 Especificagées do objeto e Quantidades

ITEM ~
DESCRICAO UN QTDE

FITAS REAGENTES PARA A
DETERMINAGAO  QUANTITATIVA  DE
GLICOSE (HEMOGLICOTESTE CAPILAR),
CAPACIDADE MINIMA PARA MEDICAO DE
20MG/DL A 600MG/DL, COM AMOSTRA DE
0,6UL (OU MENOS) A 2.5UL DE SANGUE
CAPILAR TOTAL, LEITURA COM AMPLA
FAIXA DE HEMATOCRITO,
OBRIGATORIAMENTE NA FAIXA DE 20% A
55% (PODENDO ATENDER VALORES
MENORES OU MAIORES QUE OS
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE) PARA
VIABILIZAR ATENDIMENTO A GESTANTES
COM DIABETES. FORNECER RESULTADOS
EM ATE 10 SEGUNDOS. DEVE CUMPRIR
COM AS ESPECIFICACOES DA INSTRUCAO
1 | NORMATIVA DA ANVISA N° 24 (17/05/2018) | UN | 1.240.000
E SUAS ATUALIZACOES. DEVERA
ACOMPANHAR APARELHO DE LEITURA
COMPATIVEL COM A MARCA DAS FITAS,
APROXIMADAMENTE 1 (UM) APARELHO
PARA CADA 500 (QUINHENTAS) FITAS EM
COMODATO.

AS FITAS REAGENTES DEVEM ABSORVER
o) SANGUE (AMOSTRA) POR
CAPILARIDADE, AUTOMATICAMENTE PARA
DENTRO DA CELULA REAGENTE DA FITA.
o) APARELHO DEVE SER
AUTOCODIFICAVEL  DISPENSANDO O
CODIFICADOR EXTERNO. ACOMPANHAR
KIT PARA SOLUCAO CONTROLE PARA
HIPOGLICEMIA, HIPERGLICEMIA E NiVEIS
NORMAIS DE GLICEMIA EM QUANTIDADE
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SUFICIENTE CONFORME DEMANDA DO
MUNICIPIO (NO MINIMO 2 KITS POR MES)
GARANTINDO O PRAZO DE VALIDADE DO
MESMO. O VISOR DO APARELHO DEVE
CONTER BOTOES DE FACIL NAVEGACAO E
CONFIGURACAO, COM LOCAL
DESTACADO PARA INSERCAO DA FITA
TESTE. CONTENDO DETECCAO DE
AMOSTRA INSUFICIENTE (PARA AVISAR
QUANDO NAO TEM SANGUE SUFICIENTE
NA TIRA) E SOFTWARE ONLINE COM
CAPACIDADE PARA TRANSMISSAO DE
DADOS (VIA CABO — FORNECIDO PELO
FABRICANTE OU BLUETOOTH EM
QUANTIDADE SUFICIENTE PARA
QUATORZE COMPUTADORES) PARA
DESCARREGAMENTO DAS
INFORMACOES/MEDICOES REGISTRADAS
NO APARELHO. AS MENSAGENS DO
APARELHO DEVEM SER SIMPLES, DE
FACIL LEITURA E EM IDIOMA PORTUGUES,
COM MANUAL DE INSTRUCOES E
POSSIBILIDADE ~ DE  TREINAMENTO
PRESENCIAL OU ON-LINE PARA A EQUIPE
TECNICA. APARELHO DEVE POSSUIR
MEMORIA DE ARMAZENAMENTO DE NO
MINIMO 200 (DUZENTOS) TESTES.
FORNECIMENTO DE BATERIAS E
MANUTENCAO DOS MONITORES
CONFORME DEMANDA DO MUNICIPIO.
EMBALAGEM COM INFORMACOES DE
ACORDO COM RDC 185/2001. COM
NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA PARA
FITAS E APARELHO. APRESENTAR
AMOSTRA APOS A FASE DE LANCES.
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LANCETAS UNIVERSAIS PARA USO EM
LANCETADOR UNIVERSAL, COM PONTA
EM ACO INOXIDAVEL, TRIFACETADA,

2 | ESTERIL, TAMANHO 28G. EMBALAGEM UN | 600.000
COM INFORMACOES DE ACORDO COM
RDC 185/2001. APRESENTAR AMOSTRA
APOS A FASE DE LANCES.

2. Justificativa

2.1 Da necessidade: Os insumos para diabetes requisitados neste processo sdo para
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utilizacdo pelos pacientes para monitoramento glicémico em domicilio bem como para uso
nas unidades de saude que compde a rede municipal de atengcado a saude. O controle da
glicemia auxilia no monitoramento dos niveis de glicose, o que é especialmente importante
naqueles pacientes que utilizam insulina de mais de um tipo, com tempos de agdes diferentes
(insulinas de agao prolongada e rapida ou ultra-rapida). Os niveis glicémicos precisam ser
rigorosamente acompanhados neste publico, a fim de evitar piora do quadro da doenga bem
como para identificar precocemente algum evento adverso como a hipoglicemia que, se nao
manejada adequadamente, pode levar ao coma com danos neuroldgicos importantes por
conta da falta de oxigenacao cerebral. O uso destes insumos deve ser orientado
adequadamente por profissional de saude capacitado para tal. A soma destas agbes pode
reduzir a morbimortalidade por diabetes e a procura dos pronto-atendimentos e urgéncias da
rede hospitalar. O municipio de Sapucaia do Sul distribui, mensalmente, tiras (fitas) para
hemoglicoteste (HGT) para pacientes portadores de diabetes em insulinoterapia, que
necessitam realizar monitoramento de glicemia para controle da doenca, bem como para
gestantes com diagnostico de diabetes gestacional ou pré-gestacional. Nos termos da Portaria
SES/RS n° 74/2002 que aprova a concessdo de insumos adicionais necessarios a
monitorizagdo domiciliar da Glicemia Capilar aos usuéarios do Sistema Unico de Saude.
Conforme pactuagdo da Resolugdo n® 069/2008 — CIB/RS € de responsabilidade dos
municipios em Gestao Plena o fornecimento dos insumos tiras reagentes para HGT e aparelho
para medi¢do de glicemia (glicosimetro), bem como a aquisi¢cao e distribuicdo de lancetas
para puncao digital e seringas para aplicagao de insulina. Além da distribuicdo para uso dos
pacientes, também sao utilizados tais insumos, nos atendimentos aos municipes diretamente
nas Unidades de Salude da Rede Municipal de Atencido a Saude. Este novo processo se faz
necessario para substituicdo das atas de registro de prego correspondentes referente ao
pregao eletrénico (PE) 19/2024, as quais expiram em julho do corrente ano.

2.3 Da quantidade: As quantidades solicitadas sao justificadas levando em consideragao o
consumo representado nos relatérios emitidos, no periodo de 01 de janeiro de 2023 a 31 de
dezembro de 2023, bem como a estimativa de novos pacientes esperados para o préximo
periodo de 12 (doze) meses, aproximadamente 16 pacientes por més. Em relatério gerado
em 01/04/202, haviam 1.005 (hum mil e cinco) pessoas cadastradas no Programa Insumos
para Diabetes. Entretanto, este nimero pode estar superestimado tendo em vista que em
2023 foram 736 pacientes que retiraram insumos. Provavelmente ha pacientes que se
mudaram para outros municipios ou gestantes que ndo necessitam mais o controle glicémico
em domicilio. Iltem 2, apesar de ser orientado aos pacientes fazer a troca da lanceta todas as

vezes que faz a punc¢ao digital, a maioria dos pacientes acaba reutilizando a lanceta mais de
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uma vez e retiram menor quantidade deste material, em comparagé&o as fitas reagentes (item
1). Em relacdo ao item 1, os aparelhos glicosimetros em comodato, reduzimos a proporgao
de 1 (hum) aparelho para cada 500 (quinhentas) fitas de HGT, pois estamos atualmente com
uma meédia de 23 pacientes novos todos os meses. Em 2023, tivemos a inclusdo de 239
pacientes, em 2024 ja tivemos 92 novos pacientes. Os insumos “lancetador’ e “lancetas
retrateis” ndo foram incluidos neste processo, pois ainda ha saldo na ata de registro de precgo
n°171/2023 oriunda do PE 19/2023, e sera solicitada prorrogacao da vigéncia da mesma,
conforme prevé a Lei Federal 14.133/2021

2.3 Da modalidade da licitagao: Trata-se de pregao eletrénico (PE) com Sistema de Registro
de Preco (SRP) para permitir que a entrega seja parcelada tendo em vista a oscilagdo de
demanda, o local de armazenamento que atualmente € insuficiente para guarda de grandes
quantidades/volumes o que exige entregas fracionadas, bem como os repasses financeiros
federal e estadual sdo mensais, ou seja, 0 recurso para pagamento nem sempre esta
disponivel no montante total. Sendo assim, atende todos os requisitos para SRP do decreto
federal n°11.462/2023 e decreto municipal n® 4867/2022.

Conforme incisos | e Il do art. 48 da Lei Complementar n° 123 de 2006, esta previsto
tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para microempresas e empresas de
pequeno nas contratagdes publicas de bens, servicos e obras, estabelecendo que, nos

itens de licitagdo cujo valor esteja abaixo de R$ 80.000,00, a participagdo no processo
licitatorio deve ser exclusivamente destinada as microempresas e empresas de
pequeno porte (inciso ), ou, em certames para aquisicao de bens de natureza divisivel,

cota de até 25% (vinte e cinco por cento) do objeto para a contratagcado de microempresas

e empresas de pequeno porte (inciso Ill). Neste sentido, solicitamos que NAO seja
aplicado o tratamento diferenciado a esta aquisi¢cao, especialmente em se
tratando do item 1, e portanto seja realizado em ampla concorréncia devido a
especificidade das fitas reagentes. Caso fosse aplicado tratamento diferenciado,
teriamos a possibilidade de trabalharmos com duas ou mais marcas/modelos diferentes
deste material a0 mesmo tempo, 0 que seria calamitoso pois geraria a possibilidade de
comparacao de resultados entre aparelhos de marcas/modelos distintos (que devido a
tecnologia unica de marca/modelo nao sdo comparaveis entre si) entre pacientes ou do
paciente com o profissional de saude que atua na unidade de saude da Atencao
Primaria em Saude. Além disso, existe ainda a probabilidade de uma marca/modelo de

fita reagente acabar em um determinado periodo, por atrasos na entrega, e ser

necessaria a troca do aparelho glicosimetro, o que exige nova orientacdo e adaptacao
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para uso da nova marca/modelo, além da possibilidade de comparacao de resultados,

como ja explicitado acima.

3. FORMA, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

3.1 A solicitagdo de compra e o fornecimento sera efetuado de acordo com a necessidade
do d6rgao de forma parcelada, sendo que o prazo de entrega sera de até 10 (dez) dias
uteis a contar do recebimento da nota de empenho ou da assinatura do instrumento de

contrato pela empresa contratada, se for o caso.

3.2 Os produtos deverdo ser entregues junto a Central de Abastecimento
Farmacéutico/Farmacia Municipal, localizada no endere¢o: Rua Manoel Serafim (esquina
com a Rua Lindolfo Collor), 911, 2° andar, Bairro Centro, no municipio de Sapucaia

do Sul, ou em outro endereco no mesmo municipio, a ser indicado na nota de empenho.

3.3 Horario para entrega sera de segunda a sexta, em dias uteis, das 08:00 as

16:00 do horario local.

4, DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugao proposta € a aquisi¢ado dos insumos listados no item 1.1, incluindo os

aparelhos glicosimetros em comodato com o item 1 do objeto deste termo.

4.1 Paratanto, a contratada fica obrigada a manter a garantia dos produtos exigida neste
Termo por no minimo 12 (doze) meses, sob pena de sofrer as sancgdes legais aplicaveis,
além de ser obrigada a reparar os prejuizos que causar a Contratante ou a terceiros,
decorrentes de falhas nos produtos ou de sua respectiva entrega ou ainda relacionados

a fabricacao ou armazenagem.

4.2 A empresa contratada devera proporcionar treinamento de utilizacdo aos
servidores da Secretaria Municipal de Saude, responsaveis pela distribuicdo dos produtos
adquiridos, bem como aos servidores das Unidades de Saude que utilizam os insumos

para diabetes descritos no objeto deste termo, inclusive o aparelho glicosimetro.

4.3 A manutengao/substituicdo dos aparelhos glicosimetros que serao
entregues em comodato junto ao item 1 objeto deste termo sera de responsabilidade da
empresa contratada, sem custos adicionais ao Municipio, respeitada a proporcéo

descrita no item 1: um aparelho para cada 500 (quinhentas) fitas adquiridas. Na primeira
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entrega das fitas reagentes (item 1), serda necessario entregar no minimo 900
(novescentos) aparelhos para viabilizar a substituicdo junto a todos os pacientes e
unidades de saude, caso houver troca da marca/modelo atual das fitas reagentes para
HGT e glicosimetro. A contratante irda se manifestar por meio de e-mail, sobre qual a

quantidade necessaria para entrega junto dos demais insumos.

4.4 A contratada devera também, fornecer baterias compativeis com o aparelho
glicosimetro, trocar e fazer manutencao dos monitores avariados, em quantidade
adequada a demanda dos servigos. Sempre que houver a necessidade de substituicdo
dos aparelhos, a retirada destes deve ocorrer em até 5 (cinco) dias uteis contados da

notificagcdo da Contratante e a devolugdo dos mesmos em até 10 (dez) dias uteis, a

7E04.

7

contar da retirada.

4.5 Os consertos necessarios durante o periodo de garantia deverdo ser
realizados, preferencialmente, no local onde estiverem instalados e/ou em uso os
equipamentos. Sendo necessaria a retirada de algum equipamento e/ou componente para

transporte a sede da Assisténcia Técnica, esta sera de responsabilidade exclusiva da
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arcando com todos os custos envolvidos.

4.6 A empresa devera disponibilizar software online e cabo USB ou por
tecnologia bluetooth para descarregamento das informagées/medigdes registradas no
aparelho glicosimetro entregue em comodato com o item 1, bem como kit para Solugao
Controle (hiperglicemia, hipoglicemia e normoglicemia se for o caso) em quantidade

suficiente conforme demanda do Municipio (no minimo 2 kits por més) garantindo o

: PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.atende netip663ag76a4
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4.7 Durante o periodo de vigéncia da ata de registro de preco, a Contratada devera
arcar com consertos e substituicbes em decorréncia de defeitos de fabricacao,
transporte, avarias, embalagem ou armazenamento e outros eventos, para os quais a

Contratante ndo concorreu.

4.8 Para a perfeita execugdo do objeto deste contrato, aplica-se, no que couber, o
Cddigo de Defesa do Consumidor — Lei N° 8.078/1990.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Qualificagao Técnica: A empresa licitante deve apresentar copia dos seguintes

documentos junto a proposta formal:
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| - Alvara Sanitario valido da empresa licitante emitido pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria
de Saude do Estado ou Municipio, com descrigdo das atividades fins de acordo com o objeto
deste edital;

Il - Autorizagdo de Funcionamento (AFE) vélida da empresa proponente, emitido pela
ANVISA, com autorizagao para as atividades fins de acordo com o objeto deste edital;

Il - Certidao de Regularidade Técnica valida emitida pelo Conselho de Classe;

IV - Registro valido do produto emitido pela ANVISA para todos os itens, inclusive para o

aparelho glicosimetro que devera ser entregue em comodato com o item 1.

5.2 Avaliagdo do Objeto: A avaliacdo do objeto se dara considerando os documentos
descritos no item 5.1 — Qualificagdo Técnica deste termo e verificagdo da compatibilidade
das amostras conforme especificagdes técnicas descritas no subitem 1.1 Especificagdes e
quantidades. Para tanto, a empresa vencedora devera apresentar amostras para todos os
itens, apds a fase de lances, conforme quantidades abaixo descritas:

| - Item 1 - no minimo duas unidades de tiras (fitas) reagentes e um aparelho glicosimetro.
Entregar juntamente as solu¢des controle — hiperglicemia, hipoglicemia, normoglicemia.

Il - item 2 - uma unidade (lancetas universais);

5.2.1 As amostras deverdo ser entregues no prazo de até 05 (cinco) dias uteis apds o
comunicado do (a) Pregoeiro (a) no enderego abaixo.

Local para entrega das amostras: Comissao de Licitagdes, na Prefeitura Municipal de
Sapucaia do Sul: Av. Lebnidas de Souza, 1289, prédio anexo — Fundos, Sapucaia do Sul,
CEP: CEP 93210-140.

5.2.2 A amostra devera estar devidamente identificada com o nome do licitante, nimero
do Pregao, numero do item, conter os respectivos prospectos e manuais e dispor na
embalagem de informagbes quanto as suas caracteristicas: data de fabricacao, prazo de
validade, quantidade do produto, marca e modelo. Caso o produto ofertado seja da mesma
marca/modelo ja utilizado no municipio, a apresentacdo da amostra fica facultada e a
secretaria requisitante ira se manifestar junto a Comissao de Licitagbes caso nao haja

necessidade de avaliacdo da amostra.

6. CRITERIOS DE RECEBIMENTO DO OBJETO

6.1 Os materiais/produtos serao recebidos e conferidos no momento da entrega.
Portanto, o transporte da empresa vencedora, seja préprio ou contratado, devera aguardar

pela conferéncia dos bens licitados no que diz respeito a quantidade, a qualidade e as
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especificacdes constantes no edital, sendo que eventuais trocas ou complementacao de
quantidades deveréo ser feitas no prazo de até 10 (dez) dias uteis, sempre em acordo com

a anuéncia da administragdo municipal.

6.2 Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes contidas neste Termo de Referéncia, na proposta do fornecedor,

ata de Registro de Precgos e Contrato, quando couber.

6.3 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
da contratada pelos prejuizos decorrentes da incorreta execugao do contrato.

6.4 Todos os produtos deverao estar em perfeitas condicdes de uso € o prazo de validade
na data da entrega nao podera ser inferior a 12 (doze) meses ou a dois tergos do prazo

total de validade recomendado pelo fabricante.

6.5 A empresa devera fornecer em regime de comodato, a cada 600
(seiscentas) fitas reagentes (item 1), um aparelho medidor de glicose (glicosimetro),
compativel com as fitas fornecidas, sendo que na primeira entrega, precisa entregar no
minimo 800 (oitocentos) aparelhos para viabilizar a substituicdo junto a todos os
pacientes e unidades de saude, caso trocar a marca/modelo atual. A contratante ira se
manifestar por meio de e-mail, sobre qual a quantidade necessaria para entrega junto dos

demais insumos.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1 A gestao e a fiscalizagao do objeto contratado serao realizadas conforme o disposto
no Decreto Municipal 4874 de 31 janeiro de 2023, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021.

“I - A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por fiscal(is) ou por

seu(s) respectivo(s) substituto(s);

Il - Compete ao Fiscal do Contrato abaixo identificado exercer a verificagdo concreta
do objeto, devendo o servidor designado verificar a qualidade e procedéncia da
prestacdo do objeto respectivo, encaminhar informagbes ao gestor do contrato, atestar
documentos fiscais, exercer o relacionamento necessario com a contratada, dirimir as

duvidas que surgirem no curso da execugado do contrato, efc.

Dentre as responsabilidades do(s) fiscal(is) esta a necessidade de anotar, em registro
proprio, todas as ocorréncias relacionadas a execug¢do do contrato, inclusive quando
de seu fiel cumprimento, determinando o que for necessario para a regularizagao de

eventuais faltas ou defeitos observados;
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Il - Compete ao Gestor do Contrato abaixo identificado exercer a administracéo do
contrato, com atribuicbes voltadas para o controle das questées documentais da
contratagdo, quais sejam, verificar se 0s recursos estdo sendo empenhados conforme
as respectivas dotagbes orgamentarias, acompanhar o prazo de vigéncia do contrato,
verificar a necessidade e possibilidade da renovagdo/prorroga¢cédo, bem como estudar
a viabilidade de realizagao de reequilibrio econémico-financeiro e da celebragcdo dos

respectivos termos aditivos, etc.”

7.2 Fiscal do contrato, conforme quadro abaixo:

Secretaria | Nome Cargo Matricula
Secretaria Daiana Isabel Fritzen Técnico Municipal - | 7137
Municipal Farmacéutico

de Saude

7.3 Gestor do contrato, conforme quadro abaixo:

418:04-03:00-03

Secretaria | Nome Cargo Matricula

Secretaria Flavia Joziane Pereira da Motta Secretaria Municipal de | 93381 g
Municipal Saude g
de Saude -

8. CRITERIOS DE PAGAMENTO

A forma de pagamento do Municipio de Sapucaia do Sul é por empenho de despesa.

A fiscalizagdo do Municipio somente atestara o fornecimento dos bens e liberara a nota
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pactuadas:

8.1 O pagamento dos materiais sera feito mediante a apresentacao da respectiva nota
fiscal ou nota fiscal-fatura devidamente atestada pelo Responsavel pelo recebimento
dos materiais;

8.2 O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da respectiva
fatura corretamente preenchida, pelo departamento competente da Secretaria Municipal
da Fazenda. Se o término deste prazo coincidir com dia em que ndo houver expediente
na Prefeitura, considerar-se-a como vencimento o primeiro dia util imediato;

8.3 O documento de cobranca devera ser emitido em nome da Prefeitura Municipal de
Sapucaia do Sul, trazendo o nimero do empenho e do processo licitatério a que esta

se refere, conforme segue: Municipio de Sapucaia do Sul, Avenida Lebdnidas de Souza,
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n° 1289, CEP 93210-14, inscrito no CNPJ sob o n° 88.185.020/0001-25, Empenho n°:
___|_____;Pregéo Eletrénicon®: ___ /2023;

8.4 A nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das certidées negativas de débitos
do INSS, FGTS, Trabalhistas, Tributos Federais, Estadual e Municipal.

8.5 O pagamento sera efetuado por meio de crédito em conta corrente da Contratada,
devendo esta informar o niumero do Processo Licitatério, Nome do Banco € numero da
Agéncia e da Conta Corrente, como também registra-los no préprio Recibo Fiscal.

8.6 As notas fiscais/faturas emitidas com erro deverio ser substituidas. Neste caso, o
Municipio de Sapucaia do Sul efetuara a devida comunicagdo a CONTRATADA, para
que dentro do prazo fixado para o pagamento, proceda na sua regularizacdo. No mais,
o Municipio dispora de até 15 (quinze) dias, a partir da corregao das notas fiscais/faturas
ou da sua substituicdo para efetuar o seu pagamento.

8.7 Se durante a vigéncia da respectiva Ata de Registro de Precos houver ocorrido
alteragcbes por mudangas empresariais da licitante, dita documentacdo devera ser
apresentada a Administragdo Publica constituindo requisito para viabilizar o pagamento;
8.8 O Municipio, s6 autorizara a realizagao dos pagamentos, se houver por parte do
setor requisitante do objeto licitado, o necessario ATESTO dos produtos entregues pela

empresa vencedora, no verso da Nota Fiscal.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

A contratagao sera realizada por meio de licitagdo, na modalidade Pregao, na sua forma
eletrénica, com critério de julgamento por menor prego, nos termos dos artigos 6°, inciso
XLI, 17, § 2°, e 34, todos da Lei Federal n°® 14.133/2021, respeitando a avaliagéo técnica

referida do subitem 5.1 deste termo de referéncia.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se para a contratagdo almejada o valor total de R$767.510,00 (setecentos e
sessenta e sete mil quinhentos e dez reais) conforme planilha de orgamentos para
composicao do valor de referéncia em anexo a este processo digital. A requisicao sera

em quantidade duplicada para 2 (dois) anos de demanda, considerando a possibilidade

de prorrogacao do prazo de vigéncia da ata de registro de prego, conforme Art. 84 da
Lei Federal n® 14.133/2021.
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10.1 Vislumbra-se que tal valor € compativel com o praticado pelo mercado
correspondente, observando-se o disposto no Decreto Municipal n.° 4820 de 05 de
agosto de 2022, que “Estabelece o procedimento administrativo para a realizagcédo de
pesquisa de pregos para aquisicao de bens, contratacado de servigos em geral e para
contratagdo de obras e servigos de engenharia no ambito do Municipio de Sapucaia do
Sul, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021”, nos termos do art. 23, § 1°, da Lei
Federal n° 14.133/2021.

10.2 A pesquisa de prego foi realizada junto as empresas: Vyttra Diagndsticos SA,
Cepalab Laboratérios AS, CQC Tecnologia em Sistemas Diagnosticos, Fufamed
Comércio e Importacao de Produtos Médico Hospitalar Eireli, Altermed Medicamentos
e Materiais Hospitalares, e em pesquisas online junto ao Portal de Compras Publicas
(https://lwww.portaldecompraspublicas.com.br/) e na plataforma de pregdes eletrénicos
do Banrisul (https://www.pregaobanrisul.com.br/), utilizando processos de aquisicdo
realizados no periodo de 01/09/2023 a 31/03/2024, com os termos “insumos diabetes”,
“tiras Hgt”, “fitas hgt”, “hgt”, “lancetas”, processos finalizados, apenas do estado do Rio
Grande do Sul, preferencialmente de municipios da regido metropolitana de Porto
Alegre e com descritivos equivalentes, conforme evidenciado na planilha de orgamentos

em anexo a este processo.

10.3 O valor de referéncia foi composto pelos orgamentos recebidos e valores
pesquisados, aplicando-se o calculo da Média Saneada proposto pelo Tribunal de
Contas do Estado (TCE) no seu documento “Orientacao técnica para compra publica de
medicamentos” disponivel em:

https://tcers.tc.br/repo/orientacoes gestores/orienta compra medicamentos.pdf na

qual calcula-se o coeficiente de variacdo (CV) e o desvio padrao (DP). Como descreve
o TCE:

“Usando o CV como parametro de homogeneidade do conjunto de dados, pode-se
expurgar os extremos inferiores e superiores, de tal forma a obter CV menor que 25%.
Para delimitar esses extremos, calcula-se a média mais (+) o desvio padrao (limite
superior) e a média menos (-) o desvio padrao (limite inferior). O que estiver fora dessa
faixa é eliminado.”

Sendo assim, excluiram-se os orcamentos que ficaram fora da faixa determinada pelo

desvio padrao, permanecendo pelo menos 3 (irés) orgamentos para cada item. Os
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valores excluidos estao sinalizados na planilha de Orgamentos com média saneada em

anexo ao processo digital 9033/2024.

11. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO/ATA

O prazo de vigéncia da ata de registro de preco sera de 12 (doze) meses, podendo ser

prorrogado por mais 12 (doze) meses conforme Art. 84 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

12. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

Sao obrigagdes da CONTRATANTE:

| - Efetuar o devido pagamento a CONTRATADA, nos termos do presente instrumento;
Il - Dar a CONTRATADA as condigbes necessarias a regular execug¢ao do contrato;

lll - Determinar as providéncias necessarias quando o fornecimento do objeto nao

observar a forma estipulada no edital e no presente contrato, sem prejuizo da aplicacao

418:04-03:00-03
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IV - Designar servidor pertencente ao quadro da CONTRATANTE, para ser responsavel

7

pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execucao do objeto do presente contrato;

V - Cumprir todas as demais clausulas do presente contrato.

13. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Sao obrigagdes da CONTRATADA:
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| - Fornecer o objeto de acordo com as especificagdes, quantidade e prazos do edital e

do presente contrato, bem como nos termos da sua proposta;

Il - Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou
despesas incidentes sobre o objeto contratados, bem como por cumprir todas as
obrigagbes trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas aos funcionarios que
empregar para a execugao do objeto, inclusive as decorrentes de convengdes, acordos

ou dissidios coletivos;

Il - Manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacao,

apresentando, mensalmente, copia das guias de recolhimento das contribuigdes para o

12
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FGTS e o INSS relativas aos empregados alocados para a execugao do contrato, bem

como da certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

IV — Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras
normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social

e para aprendiz;

V - Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do Ministério
do Trabalho, cabendo a CONTRATADA o fornecimento de equipamentos de protecao
individual (EPI);

VI - Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios a
CONTRATANTE e/ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados

mediante processo administrativo, quando da execugao do objeto contratado;

VII - Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, o fornecimento em que se verificar vicios,
defeitos ou incorrecbes resultantes da execucdo do objeto em desacordo com o

pactuado;
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VIII - Executar as obrigagdes assumidas no presente contrato por seus proprios meios,
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nao sendo admitida a subcontratagcao nao prevista em edital e no presente contrato.

14. ADEQUACAO ORGAMENTARIA

As despesas de aquisicao dos bens e servigos, objeto desta licitagcdo, poderéo ocorrer por

conta das dotagdes orcamentarias constantes nas solicitagdes de empenho vindouras.
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Sapucaia do Sul, 23 de abril de 2024.

Assinado eletronicamente por:
DAIANA ISABEL FRITZEN

v 007.955.440-73

07/05/2024 18:04:15
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Flavia Joziane Pereira da Motta
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