Campos Naves 2
M MUNICIPIO DE
5@2 CAMPOS NOVOS
N Ruo Expediciondrio jodo Balisla de Almeida, 323
ot Caparseiit Centro - 89620.000 - Sanla Colaring

TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA DE BAIXO VALOR

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objetivo a compra direta de medicamentos para atender as
demandas da farmacia publica do municipio de Campos Novos.

Especificaciio dos Itens e Estimativa de Despesa

1. A especificagdo do item e os quantitativos a serem contratados constam na
tabela abaixo:

Item | Descritivo Quantidade Valor unitario | Valor Total

01 Retinol associada colecalciferol 180 R$: 7,800 R$: 1404,00
50.000 + 10.000 Ul/ml

3 O quantitativo estimado foi definido com base em orgamentos recebidos Da
classificagfio do objeto

O objeto desta contratagio ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto Municipal n® 9.382/2023.

O objeto ¢ classificado como bem/servigo de natureza COMUM, tendo em vista que
seus padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital,
por meio de especifica¢des usuais de mercado.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A presente contratagio tem como fundamento compra direta da medicamento para
atender os pacientes com indicagdo medica atendidos pela farmacia publica, sendo que o
medicamento RETINOL ASSOCIADA COLECALCIFEROL 50.000 + 10.000 UI/ML
encontra-se deserto no pregdo de nimeros 000079/2023, 000081/2023 e 000027/2024 do
consorcio CINCATARINA, sem previsdo de liberagdo para fazer a compra, ficando assim
desabastecido do item por alguns meses, é indicado para tratamento e prevengio dos
estados carenciais de vitaminas A e D principalmente nas fases de crescimento, em casos
de raquitismo, osteomalacia, e auxiliar do sistema imunoldgico, sendo este, faz-se
necessario a aquisi¢ao do referido item para suprir a demanda dos usuérios atendidos pelo
SUS.

Nos termos do §5° do art. 53 da Lei n° 14.1333/2021 e do Art. 5° do Decreto Municipal _
n® 9.555/2024, a analise juridica é dispensada para o presente procedimento.

Secretanio Municifal de Saude
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
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O fornecimento do objeto ou prestagdo do servigo ocorrera entrega unica;
O prazo para entrega/execugdo sera de 5 dias a partir da data de envio da solicitagio de

fornecimento;

O objeto sera recebido;

a. de forma provisdria: em até 2 (dois) dias apds a entrega do bem ou execugdo do
Servigo,

b. de forma definitiva: em até 5 (cinco) dias apos o recebimento provisorio,

3. O contratado sera obrigado a substituir/refazer, as suas expensas, no todo ou em

parte, os servigos ou materiais que ndo estiverem em conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia, ou ainda, que estiverem com defeitos
ou imperfei¢des.

4, O prazo para substituir os produtos ou refazer os servigos que estejam em
desacordo com as especificagdes sera de até 05 (cinco) dias uteis contados da notificagio
do fornecedor.

5. A garantia serd de no minimo:
a. 90 (noventa) dias, no caso de fornecimento de servigo e de produtos duraveis;
6. A responsabilidade e todos os custos pela retirada do produto em caso de

acionamento da garantia sdo do fornecedor.
Nao sera admitida a subcontratagio do objeto.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para fornecimento do objeto sera exigida a apresentagdo dos documentos de

habilita¢do elencados no Decreto Municipal n® 9.384/2023, quais sejam:;

Ato constitutivo da empresa, atualizado e devidamente registrado;

Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral no CNPJ;

Documento de identidade do socio administrador e procurador;

Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
ivida Ativa da Unido;

Certiddao Negativa de Débitos Estadual - do domicilio ou sede da Proponente;

Certiddo Negativa de Débitos Municipal - do domicilio ou sede da Proponente;

Certiddo de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
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Sera realizada consulta no link https://certidoes.cgu.gov.br/ a fim de verificar a
situagdo do fornecedor no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis)
e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), e emitida a respectiva certiddo
negativa.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Constituem obriga¢des da CONTRATADA
a. Entregar o (s) objeto (s) de acordo com as especificagdes exigidas no Termo de
Referéncia, na forma, nos locais e dentro do prazo determinado;
b. Responsabilizar-se por todos os custos, diretos e indiretos, que incidef
execucdo do objeto;
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o3 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, 4s suas expensas, no total™

ou em parte, o objeto que vier a ser recusado em razao de vicios, defeitos ou incorre¢des
resultantes de sua execugio ou de materiais e produtos nela empregados,

d. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros em razéo da execugdo do objeto;
€. Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos tributarios, sociais, fiscais,

trabalhistas, previdenciarios, securitarios e de gerenciamento, resultantes do
fornecimento do objeto;
f. Nao transferir a outrem a execugio do objeto e demais obriga¢des avangadas,

2. Constituem obriga¢oes da CONTRATANTE

a. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

b. Comunicar & contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

¢ Efetuar o pagamento no valor correspondente ao fornecimento/execugdo do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia;
d. Emitir a Solicitagdo e a respectiva Nota de Empenho e comunicar a contratada

para que efetue a entrega do bem ou prestagdo do servigo.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestdo e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o
disposto no Decreto Municipal 9.386/2023, que “Regulamenta o § 3° do art. 8°
da Lei n°_14.133, de 1° de abril de 2021, para disciplinar a atuagdo de agentes
publicos no desempenho de atividades de agente de contratagio, membro de
comissdo de contratagdo, equipe de apoio, gestor e fiscal do contrato no Ambito
da administragdo publica municipal direta, autarquica e fundacional”

A fiscalizag8o desta contratag@o sera realizada pelos servidores do departamento
de Compras do Fundo Municipal de Saide de Campos Novos/SC.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, contados da entrega do objeto
ou da prestagio se servigo, mediante apresentagio da nota fiscal.

Caso o objeto seja recusado por estar em desacordo com as especificagdes, o
prazo para pagamento sera contado a partir da data de substitui¢do ou adequag@o
do bem e/ou servigo;

A conta corrente devera estar em nome da CONTRATADA.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAQ DO
FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO

A selegio do fornecedor se da 4 mediante DISPENSA DE LICITACAO, com
fundamento artigo 75, inciso 1I, da Lei Federal n® 14.1333/2021.
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A sele¢do do fornecedor ocorrera concomitantemente a realizagdo de pesqui
pregos, nos termos do §5° artigo 8° do Decreto Municipal 9.384/2023, sendo
considerada a proposta mais vantajosa aquela que apresentar o menor prego, desde que
atendidos os requisitos de habilitagdo elencados no art. 8° do decreto supracitado.

Justifica-se desde j&, que o fornecedor escolhido sera aquele que apresentar o MENOR
PRECO,desde que atendidas as condigdes de habilitagio.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor total da contratagdo ¢ de R$:1.404,00
O valor da contratagdo foi obtido por meio de pesquisa de pregos realizada nos
termos do Decreto Municipal n® 9384/2023.

10, ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo do objeto correrdo a conta da (s) seguinte
(s) dotag@o (s) orgamentaria (s):

Orgio Fundo Municipal de Saude

Dotagao 4 3.3.90.00.00.00.00.00 1.500.1002.0002

Campos Novos, 12 de setembro de 2024.

'VINICIUS SERENA ]
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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JUSTIFICATIVAS E DECLARACOES

Fornecedor Selecionado: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Justificativa da Escolha do Fornecedor: O fornecedor escolhido foi o que apresentou
o menor or¢amentos dos trés coletados, sendo mais vantajoso para administragdo

publica.

Justificativa do Prego: A contratagdo do servigo foi motivado fundamentado a compra
direta do medicamento para atender os pacientes com indicagdo medica atendidos pela
farmacia publica, sendo que o medicamento RETINOL ASSOCIADA
COLECALCIFEROL 50.000 + 10.000 UI/ML encontra-se deserto no pregdo de niimeros
000079/2023, 000081/2023 e 000027/2024 do consorcio CINCATARINA, sem previsdo
de liberagdo para fazer a compra nos proximos meses, ficando assim desabastecido do
item, € indicado para tratamento e prevengdo dos estados carenciais de vitaminas A e D
principalmente nas fases de crescimento, em casos de raquitismo, osteomalacia, e auxiliar
do sistema imunoldgico, sendo este, faz-se necessério a aquisi¢io do referido item para
suprir a demanda dos usuarios atendidos pelo SUS. A contratagdo direta esta
fundamentada artigo 75, inciso II, da Lei Federal n® 14.1333/2021.

Declaro para os devidos fins ter observado o somatoério do dispéndio no exercicio
financeiro pelarespectiva unidade gestora e o somatorio da despesa realizada com objetos
de mesma natureza, entendidos como tais aqueles relativos a contratagdes no mesmo
ramo de atividade.

Autorizo a realizagio da contrata¢do nos termos estabelecidos no Termo de Referéncia.

Campos Novos, 12 de setembro de 2024,
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