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(Processo Administrativo n® 5197/2024).

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO

DISPENSA DE LICITACAQ N° 033/2024

Torna-se publico que a Prefeitura Municipal de Marilandia, pretende proceder a CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO.
COD. CIDADES: 2024.046E0700001.09.0025, de acordo com as especifica¢des minimas e as condigdes
descritas no anexo I, via Dispensa de Licita¢ao prevista no art. 75, inciso II, da Lei n® 14.133, de 1° de abril
de 2021 e, tem interesse em obter propostas adicionais de eventuais interessados que se enquadrem no ramo
de atividade do objeto pretendido, nos termos do art. 75, §3°, da Lei n°. 14.133, de 2021;

As propostas adicionais serdo recebidas até o dia 08 DE OUTUBRO DE 2024.

Os interessados poderdo entregar suas propostas, conforme modelo do anexo II, na sala de Licitagdes da
Prefeitura Municipal de Marilandia, localizada na Av. Angela Savergnini, 93, Centro, Marilandia, ES. Ou

encaminhar para o e-mail licitacao@marilandia.es.gov.br.
As propostas serio recebidas a partir das 11:00 do dia 04 de Outubro de 2024, até as 16:00 do dia

08 de Outubro de 2024.

A documentagdo complementar, estara disponivel no sitio oficial da Prefeitura Municipal de Marilandia.

Marilandia/ES, 02 de Outubro de 2024

Z.6simo Arrivabeni Junior
Agente de Contratacio
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ANEXO I

ESPECIFICACOES MINIMAS DO OBJETO

ITEM | UND. | QTDE REQUISITOS MINIMOS

Amoxicilina (Tri-hidratada) 200,0 mg Acido Clavulanico (Clavulanato de
Potassio) 50,0 mg
Excipiente q.s.p. 476,0 mg
Referéncia: CLAVASEPTIN 250 MG
Amoxicilina (Tri-hidratada) 50,0 mg Acido Clavulanico (Clavulanato de
Potassio) 12,5 mg
Excipiente q.s.p. 119,0 mg
Referéncia: CLAVASEPTIN 62,5 MG
MELOXICAM 2 MG Meloxicam 2,0 mg
Excipientes g.s.p. 280 mg
MELOXICAM 0,5MG Meloxicam 0,5 mg
Excipientes q.s.p. 70 mg
Antipulgas e carrapatos para caes de 10,1 kg a 20,0 kg 40 mg, comprimido
05 CAIXA 02 mastigavel (3 un)
Referéncia: Qualidade igual ou superior ao SIMPARIC.
Bisnaga de multiprote¢@o contra pulgas, vermes, sarnas e o verme do coragdo
06 CAIXA 09 (dirofilariose), para gatos de até 4 Kg, bisnaga (0,4 ml),1 bisnaga.
Referéncia: Qualidade igual ou superior ao ADVOCATE.

01 CAIXA 36

02 CAIXA 27

03 CAIXA 13

04 CAIXA 08

CONDICOES DE ENTREGA E PAGAMENTO

Os bens deverdo ser entregues diretamente na Secretaria Municipal de Meio
Ambiente, em dias uteis, das 9:00 horas as 16:00 horas, localizado (a) na Rua

LOCAL DA ENTREGA Avenida Dom Bosco, 452, Bairro Centro — Marilandia-ES, com telefone para
contato n° (27) 3724 2950 / (27) 3724-1909.
PRAZO PARA ENTREGA O prazo de entrega dos bens ¢ de 10 dias, contados do(a) emissdo da ordem de

fornecimento, em remessa unica ou parcelada.
PRAZO DE LIQUIDACAO | Até 30 (trinta) dias uteis a contar do recebimento da nota fiscal.
PRAZO DE PAGAMENTO | Até 30(trinta) dias tteis contados da finalizacdo da liquidacdo da despesa.

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria ou transferéncia
FORMA DE eletronica, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
PAGAMENTO > ’
contratado.
Previamente a celebracio do contrate, a Administracdo verificarda a
existéncia de san¢do que a impega de contratar, mediante a consulta a cadastros
informativos oficiais, em nome da empresa licitante ¢ também de seu socio
majoritario.
Do fornecedor vencedor do melhor preco sera exigido:
Habilitagao Juridica:

. Copia do estatuto e, quando houver, de suas altera¢des, registrado em
< cartorio de registro civil de pessoa juridica;
ggl(égglfNTACAO . Copia do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do representante legal,

inscrigdo em orgdo profissional, carteira nacional de habilitacio (CNH) ou
qualquer outro documento de identificagdo do representante legal aceito em
territorio nacional que contenha o nimero de inscricao do CPF.

Habilitagdo fiscal, social e trabalhista:

. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
. CND Federal;
. CND Estadual;
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. CND Municipal;
. CNDT;
. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS);
. Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condigdo de menor aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, na
condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢ao;

Qualifica¢do Econdmico-Financeira:

. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do
domicilio ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que
admitida a sua participacdo na licitagdo (art. 5° inciso II, alinea “c”, da
Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II);

Qualificacdo Técnica:

. Comprovagio de aptiddo para de servigos similares de complexidade
tecnologica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta
contratagdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentacdo de certiddes
ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou
regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o
caso.
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

IDENTIFICACAO DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CNPJ

ENDERECO CIDADE CEP

E-MAIL TELEFONE

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME COMPLETO
| |
CPF
| |
RG
| |
PROPOSTA
ITEM DESCRICAO MARCA | UND. | QNT VALOR TOTAL
D.
Amoxicilina (Tri-hidratada) 200,0
mg Acido Clavulanico
01 (Clavulgngto de Potassio) 50,0 mg CAIXA 36
Excipiente q.s.p. 476,0 mg
Referéncia: CLAVASEPTIN 250
MG
Amoxicilina (Tri-hidratada) 50,0
mg Acido Clavulanico
02 (Clavula.m.ato de Potassio) 12,5 mg CAIXA 27
Excipiente q.s.p. 119,0 mg
Referéncia: CLAVASEPTIN 62,5
MG
MELOXICAM 2 MG Meloxicam
03 2,0 mg CAIXA 13

Excipientes g.s.p. 280 mg
MELOXICAM 0,5MG Meloxicam
04 0,5 mg CAIXA 8
Excipientes ¢.s.p. 70 mg
Antipulgas e carrapatos para cdes
de 10,1 kg a 20,0 kg 40 mg,
05 comprimido mastigavel (3 un) CAIXA 2
Referéncia: Qualidade igual ou
superior ao SIMPARIC.
Bisnaga de multiprote¢do contra
pulgas, vermes, sarnas e o verme do
coragdo (dirofilariose), para gatos
de at¢é 4 Kg, bisnaga (0,4 ml),1
bisnaga. Referéncia: Qualidade
igual ou superior a0 ADVOCATE.

06 CAIXA 9
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VALOR TOTAL POR EXTENSO:

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

DATA DA PROPOSTA: / /

NOME DA EMPRESA,
ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL,
CARIMBO COM O N° DO CNPJ.
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