PREFEITURA

LUZIANIA SAUDE

GESTAO QUE CUIDA, CIDADE QUE AVANGA. LUZIANIA-GCO

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Aquisicdo de duas mini camaras frias destinadas ao armazenamento
exclusivo de insulinas na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), em

atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando a necessidade da Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) em ampliar a capacidade de armazenamento refrigerado de
medicamentos termolabeis, especificamente insulinas, em razdo do aumento do
volume de entrega desses insumos pela Regional de Saude, conforme
orientagcbes contidas na Nota Informativa n° 4/2025 — SES/GERAF-11187,

emitida pela Secretaria de Estado da Saude de Goias;

2.2. Considerando que a atual infraestrutura de refrigeracéo da CAF se encontra
comprometida para atender a demanda crescente, o que pode comprometer a

gualidade e a eficacia dos medicamentos distribuidos a populacao;

2.3. Considerando, ainda, o aumento progressivo do nimero de pacientes com
diabetes tipo 1 no municipio, o que reforca a necessidade de garantir a
refrigeracdo adequada das insulinas para assegurar a continuidade do

tratamento desses usuarios;

2.4. Considerando o Art. 75, Il da Lei 14.133/21:

Art. 75. E dispensavel a licitagdo:

Il - Para contratagdo que envolva valores
inferiores a R$ 62.725,59 (sessenta e dois mil,
setecentos e vinte e cinco reais e cinquenta e
nove centavos), no caso de outros servicos e
compras;

2.5. Considerando o interesse publico e a necessidade de garantir a prestacao
de servigcos de saudes eficientes e de qualidade a toda a populagéo.
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3. DESCRICAO DO OBJETO

3.1. Para a estimativa das quantidades, foi realizado um levantamento das
demandas junto a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), com base
nas informagbes encaminhadas pela gestora do setor, conforme

detalhamento apresentado na tabela:

UNIDADE

ITEM | PCA DESCRICAO DE MEDIDA

QUANTIDADE

Mini Cémara 6 Portas
Resfriados 1152L Inox 0 a 7°C -
MCRG6P (220V) capacidade total
de 1.152 litros e temperatura
regulavel entre 0°C e 7°C. Possuir
sistema de refrigeracdo por ar
forcado e controlador digital de
temperatura para garantir a
conservacéo adequada dos itens.
Estrutura externa em aco
inoxidavel e interna em ago
galvanizado com fundo em inox,
oferecendo resisténcia e
durabilidade. Conta com 6 portas
com puxadores em angulo de 45°
e fechamento automético,
isolamento térmico em
poliuretano injetado e prateleiras
aramadas com regulagem de
altura. Equipado com pés
termoplasticos ajustaveis para
nivelamento e motor inferior com
tensao de 220V.

1 33827 UN 02
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Dimensfes (A x L x P): 190cm x
164cm x 59,5cm | Peso bruto:
168kg | Consumo: 0,29kW/h |
Frequéncia: 50 ou 60Hz.

4. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

4.1 O material devera ser entregue conforme solicitacédo do 6rgdo competente,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos ap6s a emissdo da nota de

empenho;

4.2 O material devera ser fornecido sem violagdo ou qualquer outro fator que
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possa comprometer o uso, em embalagens lacradas do fabricante, em horario

das 08h as 12h das 13h as 17h de segunda a sexta-feira;

4.3. O material solicitado devera ser entregue na Central de Abastecimento
Farmacéutico da Secretaria Municipal de Saude de Luziania, localizada a Rua
Ceres, esquina com a Avenida Tiradentes, Quadra 10, lote 3, Bairro Sao
Caetano. Ponto de referéncia: proximo a GO 010, acesso nha rotatoria quase
em frente ao supermercado Benvindo, proximo ao condominio Terra Park,
Luziania— GO. As entregas serdo recebidas somente no horario de 8h as 12h,
e das 13h as 17h, de segunda a sexta-feira.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentaria constante no
orcamento de 2025 com rubrica a ser fornecido pela Divisdo de Execucéo
Orcamentaria do Municipio.

6. DO VALOR ESTIMADO

6.1. O valor estimado para as aquisicoes sera de acordo com as pesquisas de
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precos a serem realizadas pela Divisdo de Compras da Secretaria Municipal
de Saude.

7. DA EMISSAO DA NOTA FISCAL

7.1 A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude,
CNPJ: 07.556.717/0001-63, com sede a Rua Professor Artur Roriz s/n°, Setor
Aeroporto, CEP: 72800-400, Luziania-Go, sem rasuras, letra legivel com
discriminacdo exata daquilo que foi entregue, com nimero da conta para
depodsito e com indicacdo do local onde o material for direcionado, com o

numero do processo ou do empenho;

7.2 A nota fiscal sera emitida imediatamente com a descricdo do material e

atestado pelo Orgéo solicitante;

7.3 As duvidas quanto a emisséo da nota fiscal serdo esclarecidas pelo fiscal

99666-5753.
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8. FORMA DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, do més
subsequente da entrega do material mediante a apresentacdo de Nota
Fiscal/Fatura contendo a descricdo do material, e o valor total, nota de
servicos atestada e comprovante de recolhimento de multas aplicadas, se

houver, e dos encargos sociais.

9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 A empresa que dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de
entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o processo, ensejar
o retardamento para execucdo de seu objeto, ndo mantiver sua proposta,
falhar ou fraudar na execucao do contrato, comportar-se de modo iniddneo
ou cometer fraude fiscal, ficar4 impedida de licitar e contratar com a Unido,
Estados, Distrito Federal ou Municipio, pela inexecucéo total ou parcial do
contrato, estara sujeito as penalidades previstas, no art. 156 da Lei Federal n®
14.133/21, sendo-lhe assegurados os principios do contraditorio e da ampla

defesa;

9.2 Ressalta-se que o regramento a ser aplicado ao processo de dispensa de
licitacdo sera da Lei 14.133/2021.

10. DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA

10.1. Fornecer o material, conforme especificagcdes do Termo de Referéncia
e quantidades estabelecidas;

10.2. Garantir que o material entregue seja novo, original, dentro do prazo de
validade e em conformidade com as normas da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais orgaos reguladores.

10.3. Comunicar de imediato, eventuais motivos que impossibilitem o

cumprimento das obrigacGes constantes deste termo;

10.4. Reparar, corrigir, remover, as suas expensas no todo em parte o(s)
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material (s) em que se verifiqguem danos, bem como, providenciar a
substituicdo dos mesmos, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,

contadas da notificacdo que for entregue oficialmente;

10.5. Responsabilizar-se pelo transporte, armazenamento e manuseio

adequado do material até a entrega final.

10.6. Nao serado aceitos, em nenhuma hipétese, material que ndo atenda as
especificacdes contidas no Termo de Referéncia.

11. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

11.1.Efetuar o pagamento a (s) empresa (s) contratada (S) no prazo

estipulado.

11.2. Inspecionar os materiais quando na entrega, podendo recusa-lo(s) ou
solicitar sua(s) substituicdo (des), e ainda, se reserva ao direito de revogar,
anular, adquirir no todo ou em parte, rejeitar todas as propostas, desde que
justificadamente haja conveniénciaadministrativa e por razbes de interesse

publico.

11.3. Rejeitar, no todo ou em parte, os itens que a(s) empresa(s) contratada(s)

entregar (em)fora das especificacfes solicitadas.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Conforme a Lei Federal 14.133/21 incisos I, Il, VIl e VI, ficam

facultados os Estudos Preliminares (ETP), neste termo.

Luziania — GO, data da assinatura digital.
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