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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
Ref. - DISPENSA ELETRONICA N° 008/2024
PROCESSO N° 12/2024

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. Aquisicdo de MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR, para o SAMU, nos termos da
tabela abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instfrumento.

1.2. O objeto da contratacdo se resume na aquisicdo de medicamentos, conforme descritos

a seguir:
ITEM DESCRICAO APRESENT. QUANT.

1. HALOPERIDOL 5 MG/ML - VIA IM AMP TML 50

2. NALOXONA 0,4 MG/ML - VIA IM-IV AMP 1 ML 10

3. PROMETAZINA 25 MG/ML - VIA IM AMP 2 ML 50

4, SULFATO DE MAGNESO 10% - VIA IM-IV AMP 10 ML 20

S. SUXAMETONIO 100 MG - VIA IM-IV FR PO LIOFILO 10
AGUA OXIGENADA-10 VOLUMES ACONDICJONADA EM
FRASCO DE 01 LITRQ, CONTENIDO EM SEU ROTULO, N. DE

. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, DADOS DO FABRICANTE, FRASCO 1L 20

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, N. DO LOTE. DATA DE
FABRICACAO. VALIDADE MINIMA 18 MESES NO ATO DA
ENTREGA. LOTE, N° DO REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE.

AGULHA DESCARTAVEL PARA ASPIRACAO 25 X 1,20 (18G): BISEL
SIMPLES, CANHAO DE COR VERMELHA, PROTETOR DE PLASTICO
QUE GARANTE TOTAL PROTECAO DA AGULHA, PONTA ROMBA
QUE DIFICULTA PENETRACAO NA PELE DIMINUINDO O RISCO DE
ACIDENTES COM PERFURO-CORTANTES, COMPRIMENTO IDEAL
PARA ASPIRACAO DE MEDICAMENTOS, CANULA SILICONIZADA
PARA FACILITAR O DESLIZE DA AGULHA NO FRASCOS-AMPOLA,
BISEL SIMPLES COM AFIACAO ADEQUADA PARA A
7. |PERFURACAO DE FRASCOS-AMPOLA E QUE PERMITE MAIOR CX 4
SEGURANCA NA LIMPEZA DE FERIMENTOS, CANHAO: ENCAIXE
PERFEITO PARA SERINGAS COM BICO LUER SLIP OU LUER LOK,
CANHAO DE COR VERMELHA: DIFERENCIACAO DOS DEMAIS
TIPOS DE AGULHAS. AGULHA DESCARTAVEL ESTERIL EMBALADA
UNITARIAMENTE, ACONDICIONADAS EM CAIXAS SECUNDARIAS
COM 100 UNIDADES. DATA DE FABRICACAO. VALIDADE
MINIMA 24 MESES NO ATO DA ENTREGA. LOTE, N° DO REGISTRO
DO MINISTERIO DA SAUDE.

CATETER NASAL TIPO OCULOS NEONATAL (DIAM. 4FR) COM
EXTENSAO DE APROXIMADAMENTE 2,1M EM PVC, FLEXIVEL,
COM AJUSTE E ADAPTACAO CONFORTAVEL NO PACIENTE,
SENDO QUE O CONECTOR DA CAVIDADE NASAL DEVERA SER
COMPOSTO POR PVC DE ALTA QUALIDADE, FLEXIVEL, QUE NAO
CAUSE FERIMENTOS NO PACIENTE. EMBALAGEM INDIVIDUAL EM
PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME PLASTICO, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE ROTULAGEM CONFORME A DRC 185
DE 22/10/2001. DATA DE FABRICACAO. VALIDADE MINIMA 24
MESES NO ATO DA ENTREGA. LOTE, N° DO REGISTRO DO
MINISTERIO DA SAUDE. APROVACAO MEDIANTE ANALISE DE
FICHA TECNICA DO FABRICANTE

ELETRODO DESCARTAVEL PARA DEA ZOLL - ADULTO.

9. EQUIPAMENTO COMPATIVEL AO AED PLUS ELETRODO PARA UNID 5
DEA, ELETRODO AUTO ADESIVO, ADULTO DESCARTAVEL, PARA

UNID 30
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DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO ZOLL AED PLUS. DATA
DE FA!SRICA(;AO,, VALIDADE, LOTE, N° DO REGISTRO DO
MINISTERIO DA SAUDE.

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de luxo, conforme Decreto
n°10.818/2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

2.1. A necessidade na aquisicdo dos produtos decorre da necessidade de os servicos de
atendimento de urgéncia e de emergéncia, proprios do SAMU, que tem nos servicos a caracteristica
de imprevisibilidade. A auséncia dos produtos objeto deste processamento podem trazer riscos &
vida dos atendidos.

2.2. Pretende-se adquirir os produtos em parcela Unica, selecionando a proposta mais
vantajosa para a administracdo, observando os principios da isonomia e de sustentabilidade.

2.3. O processamento da aquisicdo deverd serrealizado sob aregéncia dalLein® 14.133/2021.
3.  REQUISITOS DA CONTRATACAO

Indicagdo de marcas ou modelos

3.1. Na presente contratacdo NAO haverd indicacdo de marca(s), por auséncia de histérico
anterior relacionado com o processamento de vedacdo de marca ou de processo de padronizacdo

Exigéncia de amostra
3.2. Na presente licitacdo NAO HAVERA exigéncia de amostras.

Subcontratagao
3.3. Ndo serd admitida a subcontratacdo parcial ou total do objeto do preco registrado.

Garantia da contratagdo

3.4. Ndo haverd exigéncia de garantia da contratacdo, prevista nos artigos 96 e seguintes da
Lein® 13.144/2021.

Aceitagcao dos precos

3.5. Serd desclassificada a proposta que, apds a fase de lances e de negociacdo, apresentar
preco final superior aos precos praticados pelo mercado conforme pesquisa de precos que
antecedeu a expedicdo do edital (Acérddo n® 1455/2018 -TCU - Plendrio), ou que apresentar preco
manifestamente inexequivel.

4.  MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condigoes de entrega

4.1. Os produtos deverdo ser fornecidos em parcela Unica.

4.2. Local de entrega dos produtos contratados: SAMU-Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia, localizada na Rua Antonio Zuardi, 1160, Vila Operdria, no municipio de Assis/SP (CEP 19804-
040), correndo por conta da Detentora todas as despesas pertinentes, tais como transporte,
embalagens, descarga, seguro, fributos, encargos trabalhistas e previdencidrios.

4.3. O prazo de enfrega serd de até 10 (dez) dias corridos contados da data de recebimento,
pelo fornecedor, da nota de empenho.

4.4, Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar, ao
SAMU as razdes respectivas, com pelo menos 05 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer
pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.

Garantia, manutengdo e assisténcia técnica
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4.6. A garantia consiste na prestacdo, pela empresa, de todas as obrigacdoes previstas na Lei
n°® 8.078/1990 - Codigo de Defesa do Consumidor, e alteracdes subsequentes.

4.7. A empresa fornecedora dos bens deverd ser responsdvel pela substituicdo, froca ou
reposicdo dos produtos porventura entregues com defeito, danificados, ou ndo compativeis com as
especificacdes do Termo.

4.8. Na substituicdo de materiais defeituosos, a reposicdo serd por outro com especificacoes
técnicas iguais, ou superiores com aprovacdo prévia do Contratante, sem nenhum custo adicional.

4.9. Os medicamentos devem ser entregues com validade minima de 12 meses, a contar do
recebimento definitivo, podendo o fornecedor oferecer prazo superior ao acima mencionado, sem
custo ao confratante.

5.  MODELO DE GESTAO CONTRATUAL

5.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de
sua inexecucdo total ou parcial.

5.2. O regime de execucdo serd o de empreitada por preco unitdrio.

5.3. Fiscalizac&o e acompanhamento da execucdo:

a) a gestdo serd feita pela Coordenadoria Geral do SAMU.

a) a fiscalizacdo, pelo responsavel da farmdacia.

5.4. Obrigacdes do CIVAP SAUDE

a) emitir Nota(s) de Empenho;

b) proporcionar as condi¢cdes indispensdveis & execucdo do objeto, prestando informacdes e
esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados por parte da contratada.

c) fiscalizar a execucdo da contfratacdo em todas as suas fases.

d) receber e conferir os servicos verificando a sua compatibilidade com as especificacdes
estabelecidas, rejeitando, no todo ou em parte, se houver irregularidades.

e) efetuar os pagamentos & confratada de acordo com as condicdes de preco e prazo
estabelecidas neste Instrumento.

f) comunicar formalmente & contratada quaisquer falhas verificadas no cumprimento da
execucdo contratual, preferencialmente por meio eletrénico (e- mail).

5.5. Obrigac¢des da contfratada

5.5.1. Além do cumprimento de condigcdes previstas Termo de Referéncia, deverd atender as
seguintes obrigacdes gerais e especificas:

a) indicar preposto para representd-la na execucdo do objeto contratual, com capacidade
para tomar decisdes compativeis com os compromissos assumidos, quando for o caso.

b) fornecer os produtos conforme descritos neste Termo de Referéncia e em sua proposta.

c) responsabilizar-se pelo cumprimento da legislacdo de dmbito federal, estadual e municipal,
pertinente ao objeto contratado.

d) manter, durante a vigéncia confratual, todas as condicdes de habilitacdo exigidas para a
contratacdo, comunicando ao contratante a superveniéncia de fato impeditivo da manutencdo
dessas condicoes.

e) responder pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da
execucdo contratual.

5.6. E vedado & confratada:
5.6.1. Subcontratar ou sub-rogar (ceder ou transferir) total ou parcialmente a confratacdo.
5.6.2. Caucionar ou utilizar a Nota de Empenho para qualquer operacdo financeira.

6.  CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Recebimento do objeto

6.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumdaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo
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acompanhamento e fiscalizagcdo das confratacoes, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e na proposta.

6.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da noftificacdo da
confratada/detentora, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

6.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, apds a verificacdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo.

6.4. O prazo pararecebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

6.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto d dimensdo, qualidade e
qguantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133/2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine 4 parcela incontroversa da execucdo do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

6.6. O prazo para a solucdo, pela contratada, de inconsisténcia na execu¢cdo do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificados pela
Administracdo durante a andlise prévia a liguidacdo da despesa, ndo serd computado para fins do
recebimento definitivo.

6.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil da
contratada pela solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucdo das contratacoes.

Liquidagdo e Pagamento

6.8. Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessdrios e essenciais
do documento tais como (entre outros):

a) A data da emiss@o;

b) Os dados da ata e o érgdo contratante;

c) O valorapagar; e

d) Eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

6.9. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que a confratada
providencie as medicdes saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacdo
da situacdo, sem 6nus as contratantes.

6.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line
do SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou d documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133/2021.

6.11. O CIVAP SAUDE deverd realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencéo das
condicoes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo
em licitacdo, no &mbito do érgdo ou entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder
PUblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

6.12. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da confratada, serd
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez por
igual periodo, a critério da contratante.

6.13. NGo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
confratante deverd comunicar aos érgdos responsdveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal
quanto & inadimpléncia da contratada, bem como quanto d existéncia de pagamento a ser
efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessdrios para garantir o recebimento
de seus créditos.

6.14. O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos contados do
recebimento do produto contratado e do respectivo documento fiscal valido.
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6.15. Havendo atraso nos pagamentos ndo decorrente de falhas no cumprimento das
obrigacdes confratuais principais ou acessérias por parte da detentora/contratada, incidird
correcdo monetdria sobre o valor devido na forma da legislagcdo aplicavel, bem como juros
moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata tempore”, em relacdo
ao atraso verificado.

6.16. O pagamento serd realizado:

a) por meio de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pela contratada;

b) através de boleto bancdrio, devendo nesse caso a nota estar acompanhada do boleto
bancdrio, ndo sendo admitida cobranca pela emissdo do referido boleto.

6.17. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdo
aplicavel, quando for o caso.

6.17.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
ser@o retfidos na fonte quando da readlizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislacdo vigente.

6.18. A contfratada/detentora regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicoes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado & apresentacdo de
comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

6.19. A presente contratacdo NAO permitird a antecipacdo de pagamento, quer seja parcial
ou total.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

7.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de Dispensa
Eletrénica de licitacdo, com adocdo do critério de julgamento de menor preco por item.

7.2. Para fins de habilitacdo, deverd a licitante comprovar os seguintes requisitos.

Habilitagado fiscal, social e trabalhista

7.3. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.

7.4. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa
da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n® 1.751/2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da Procuradoria-Gerall
da Fazenda Nacional.

7.5. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS).

7.6. Prova da inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.42/1943.

7.7. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes (Estadual ou Municipal) do domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado.

7.8. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

a) serd aceita Certiddo Estadual emitida pela Procuradoria Geral do Estado de Sdo Paulo,
desde que negativa ou positiva com efeito de negativa.

b) caso o fornecedor seja considerado isento dos fributos (Estadual) relacionados ao objeto
contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante apresentacdo de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8. ESTIMATIVAS DA CONTRATAGAO

8.1. O custo estimado (total) da contratacdo é de RS 8.533,51 (oito mil, quinhentos e trinta e
frés reaqis e cinquenta e um centavos).
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9.  ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas d@correm‘es das contratacdes correrdo a conta de recursos consignados no
Orcamento do CIVAP SAUDE.

9.2. Serd onerada a rubrica orcamentdria: 13-33.90.30-36.
Assis, 12 de novembro de 2024.

A Comissdo:

DocuSigned by:

E”dlm Fabri Junion
3EQDADE3431C4A0...

Walter Falbri Junior

CPF n® 410.998.338-09

farmacia.samu@civap.com.br
Assinado por:

Daidda. Awares, Patista

8B695DAA96D5416...

Daniela Alvarez Batista
CPF n° 324.392.958-09
coordenacao.samu@civap.com.br

Assinado por:

Karina Juliie Pertina de Cawallo
1E2A8AB6B351457...
Karina Julido Pereira de Carvalho
CPF n® 361.525.648-40
coordenadormedico@civap.com.br
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