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INTENCAO DE REGISTRO DE PRECOS N° 036/2025
SOLICITACAO DE PARTICIPACAO
1. OBJETO
1.1. Constitui objeto deste instrumento a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS, via Sistema de Registro de Precos, para atendimento aos Orgéos

da Administracdo Direta e Indireta do Municipio de Varginha.

1.2. Estima-se a aquisicdo dos seguintes itens e respectivas quantidades:

Quantidade

Valor unit.** | Valor Total
para 12 meses

Item* Especificacao

* Preencher o numero do item conforme sequencial do Termo de Referéncia.
** Os valores unitarios deverao ser preenchidos de acordo com os valores
informados no Termo de Referéncia.

Obs™.: A solicitacdo devera ser cadastrada no sistema Betha, com os cddigos
constantes no(s) item(ns) do Termo de Referéncia.

Obs2.: No _momento do preenchimento da solicitacAo no sistema, devera ser
escolhido como 6rgdo gerenciador a Fundacdo Hospitalar do Municipio de Varginha.

2. CONDICOES GERAIS

2.1. O prazo de entrega dos insumos devera ser de 10 (dez) dias corridos, apés
emissdo da Ordem de Compra/Autorizacédo de Fornecimento.

2.2. O prazo de inicio da contratagdo dar-se-a a partir de 12/02/2026.

2.3. Os medicamentos deverdo ser entregues nas quantidades constantes em cada
solicitacdo de fornecimento, que sera formalizada através da Ordem de
Compra/Autorizacdo de Fornecimento.

2.4. Os medicamentos deverdo ser entregues em embalagens originais contendo a
data e o n.° do lote de fabricagéo, prazo de validade para uso dos mesmos e outras
informacdes de acordo com a legislacéo pertinente.

2.5. Todos os produtos deveréo ter prazo de validade minima de 12 (doze) meses,
contados da data da entrega, aqueles cuja validade seja inferior, devendo neste
caso, ter o prazo informado na proposta.
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2.6. Os insumos deverdo ser entregues... (informar local com endereco, dias e
horario para a entrega).

2.7. Proceder o transporte e descarga dos medicamentos, em estrita observancia as
normas pertinentes, bem como, acondicionando em recipiente adequado, visando
manter inalterada a sua integridade, respeitando as normas vigentes, sem 6nus para
a Fundacgéo.

2.8. A contratada deve informar, imediatamente e por escrito, se houver algum
problema que possa comprometer a entrega do objeto.

2.9. A Contratada sera obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia da Ata de Registro de Precos.

2.10. Os itens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar da
notificacao enviada pelo Gestor contratual, as custas da contratada, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades.

3. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo a conta de recursos
especificos consignados na Lei Orcamentéria Anual.

3.2. A contratacao serd atendida pela seguinte dotacgéo:

Informar a dotacao orcamentaria disponivel para a aquisicao
3.3. Eventual dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada
apos aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos

correspondentes.

Obs.: Devera ser encaminhado o Documento de Disponibilidade Orcamentaria
devidamente assinado.

4. GESTAO E FISCALIZACAO CONTRATUAL

4.1. A gestdo da contratacdo sera efetuada pelo(a) Sr(a) .... , bem como a
fiscalizagdo técnica serd realizada pelo(a) Sr(a). ...., nomeados pela Portaria n°
...J1202 . (informar os nomes e portaria de homeacao).

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. Os pagamentos serdo efetuados conforme ... (inserir condicdes de
pagamento do Orgao).
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5.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar depdsito bancario
para pagamento.

5.3. O pagamento sera efetuado com as devidas retenc¢des tributarias previstas em
legislag&o vigente.

6. DISPOSICOES FINAIS

6.1. O presente Orgdo declara estar ciente e de acordo com as condicbes
estabelecidas pela Fundacao Hospitalar do Municipio de Varginha, no que tange a
escolha da solucéo para a presente contratacdo, as condi¢des elencadas no Termo
de Referéncia e demais documentos relacionados a presente Intencdo de Registro
de Precos.

6.2. O Orgdo declara estar ciente das responsabilidades do ente participante,
elencadas na Lei n® 14.133/21, Decreto Municipal n°® 11.595/23 e Decreto Municipal
n° 11.598/23.

Varginha, xx de xxxxx de 2025

Nome e assinatura do responsavel
Cargo
Orgéao
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