PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
CIDADE BE SECRETARIA MUNICIPAL DA $AUDE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - CENTRO
SAUDE Rua Libero Badar6, 282 - 9° andar — Centro - CEP: 01008-000

AVISO DE CONTRATACAO 926799-5/2025

PROCESSO : 6018.2025/0020157-2

CONTRATANTE (UASG): 926799 — PMSP — Coordenadoria Regional de Saude — Centro
OBJETO: Aquisicdo de Materiais de reabilitagdo voltados aos usuarios do SUS, da SAE
IST/AIDS CAMPOS ELISEOS- Conforme Termo de Referéncia

E
BN SUS
|

ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA.

PROCESSO N2 6018.2025/0020157-2
OBJETO DA CONTRATAGAO

Aquisicéo de bens de consumo diversos: Bobina plastica picotada, para uso direto e indireto aos
pacientes e usuarios atendidos no SAE IST/AIDS CAMPOS ELISEOS, situado na Alameda Cleveland n®
374 — Campos Eliseos — SP, CEP 01218-000.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

O SAE DST/AIDS Campos Eliseos € uma unidade de assisténcia e prevencédo para HIV/AIDS e
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, sendo a unidade municipal com maior nimero de
atendimentos as pessoas vivendo com HIV (6.538 PVHIV em abril de 2025) compondo a rede
de servigos especializados da Coordenadoria Municipal de HIV/AIDS da Secretaria Municipal de
Saude de Séo Paulo.

A unidade atende demanda espontdnea ou referenciada para diagnostico, Profilaxia Pdés
Exposicao (PEP), Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e tratamento das pessoas que vivem com
HIV/AIDS e IST em carater ambulatorial multiprofissional.

Realiza atendimento para as pessoas coinfectadas (HIV/hepatites virais e HIV/tuberculose).
Realiza acbes de prevencgdo, aconselhamento, Testes Réapidos e sorologias para HIV, Sifilis,
Hepatites B e C.

Distribui insumos com vistas a prevencdo (preservativos externos, internos, autotestes, gel
lubrificante etc.) e ndo tem &rea de abrangéncia delimitada.

Conta com equipe multiprofissional e médicos especializados em IST/HIV/AIDS. Mantém
parcerias com a Fundacdo Faculdade de Medicina USP e AHF — Aids Health Foundation no
Projeto de Vinculagdo e Retencdo de pessoas que vivem com HIV em servigos publicos de
salde.

Para a realizacdo das atividades diarias das equipes atuantes, os bens de consumo
discriminados sao necessarios tendo em vista o efetivo desempenho das mesmas e do servigo
guanto a: Aventais de tecido - protecéo dos profissionais em atendimento; Termo-higrometro —
para o controle da temperatura e umidade dos setores de Almoxarifado e Farmacia; Bobina
plastica picotada — para unitarizagdo de doses fracionadas de medicamentos; Caixa plastica
organizadora — para guarda de medicacédo dos pacientes em Tratamento Diretamente Observado
(TDO) de Tuberculose.

DESCRIGAO DA SOLUCAO

Aquisicdo de Bobinas Plasticas serdo utilizadas no fracionamento dos medicamentos, que
serdo utilizados diretamente pelos pacientes. As bobinas facilitam o processo de unitarizacéo
das doses, facilitando a tomada dos mesmos de forma correta pelos pacientes.

ESPECIFICACAO TECNICA

ITEM 1- BOBINA PLASTICA PICOTADA: Em plastico transparente; 4 cm (L) x 7 cm (A);
serrilhada; com fita adesiva inviolavel para fechamento. Para unitarizacédo de doses. Bobina com
10.000 unidades.
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DEVERES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Receber o objeto no prazo e condi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus
anexos (quando houver).

Permitir o acesso dos colaboradores da contratada as suas dependéncias para a entrega dos
materiais/servicos, proporcionando todas as facilidades para que a contratada possa cumprir
suas obrigac8es dentro das normas e condi¢des estabelecidas

Rejeitar, no todo ou em parte, 0 objeto executado em desacordo com as obrigacdes
assumidas pela contratada.

Comunicar a contratada quaisquer irregularidades ou falhas na execucdo do objeto deste
Termo de Referéncia, determinando o que for necessario a sua regularizacédo, para que seja
substituido.

Prestar a contratada, em tempo hébil, as informacfes eventualmente necessarias a execucao
do objeto.

Impedir que terceiros executem o objeto deste Termo de Referéncia.

- Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢g8es assumidas pela contratada, por meio
de servidor designado legalmente como Representante da Administracao, que atestara as
Notas Fiscais, para fins de pagamento.

Efetuar o pagamento devido pela execucdo do objeto, no prazo estabelecido, desde que
cumpridas todas as formalidades e exigéncias previstas.

Verificar, antes do pagamento, a manutencéo das condi¢cfes de habilitacdo da contratada.

Aplicar, a contratada, as penalidades contratuais e regulamentares, quando cabiveis,
garantidos o contraditério e a ampla defesa.

DEVERES E RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR DO REGISTRO DE PRECOS

Promover todos 0s atos necessérios a instru¢do processual para a realiza¢do do procedimento
licitatrio.

Realizar a pesquisa de mercado, por meio da Pesquisa de Precos, para identificacdo do valor
estimado da Licitagdo.

Realizar o procedimento licitatério, bem como os atos dele decorrentes.

DEVERES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢Bes, conforme especificacdes, prazo e local
constantes neste Termo de Referéncia e seus anexos e em sua proposta, acompanhado da
respectiva Nota Fiscal/Fatura, na qual constardo as indicacdes referentes a quantidades e
valores.

Tomar todas as providéncias necessérias a fiel execucdo do objeto deste Termo de
Referéncia, promovendo a substituicdo do mesmo, no prazo estabelecido pela fiscalizacao,
sempre que verificada a sua desconformidade a época da entrega.

Orientar e instruir seus colaboradores quanto a necessidade de acatar as normas internas da
Contratante.

Comunicar a Contratante qualquer anormalidade que vier a ocorrer na entrega do objeto e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios.

Responsabilizar se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cdadigo de
Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990).

Manter durante a execucéo do objeto, em compatibilidade com as obrigagfes assumidas,
todas as condi¢fes de habilitacdo e qualificacio exigidas na contratacéo.
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Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, atendendo
prontamente a quaisquer reclamacoes.

Apresentar a Nota Fiscal nas condigBes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

O local de entrega do objeto é no SAE IST/AIDS CAMPOS ELISEOS, Alameda Cleveland n°
374 - Campos Eliseos - Sao Paulo - SP. CEP 01218-000

O prazo de entrega séo 20 (vinte) dias corridos.
Horario de funcionamento para recebimento: de 22 a 2 feira das 08 as 16:00 horas.
MODELO DE EXECUCAO DO CONTRATO

8.1 A contratacdo sera acompanhada e fiscalizada por servidor designado pela
Contratante, que anotard em registro proprio as ocorréncias relacionadas com a execug¢édo do
objeto deste Termo de Referéncia, determinando o que for necessério a regularizacao das faltas
ou defeitos observados.

8.2 A verificacdo da adequacédo execuc¢do do objeto devera ser realizada com base
nos critérios previstos neste Termo de Referéncia e na proposta.
8.3 O fiscal responsavel pelo acompanhamento da contratacdo, apés verificacdo

da sua conformidade com o que foi pactuado neste Termo de Referéncia, efetuara o ATESTE,
instruindo o processo para pagamento e encaminhando a area responsavel.

8.4 A fiscalizagdo a que este item se trata ndo exclui ou reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos.

8.5 O descumprimento total ou parcial das demais obrigacfes e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicagdo de sanc¢des administrativas, previstas neste
Termo de Referéncia e na legislacao vigente.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Os produtos entregues em desconformidade com o especificado no instrumento convocatério
ou o indicado na proposta serdo rejeitados parcial ou totalmente, conforme o caso, e a
contratada serd obrigada a substitui-los, as suas expensas, no prazo de 10 (dez) dias
contados da data de recebimento da notificagéo.

Essa notificagdo suspende os prazos de recebimento e de pagamento até que a irregularidade
seja sanada.

Independentemente da aceitagdo, a contratada garantird a qualidade de cada unidade do
produto/servigo fornecido, e estara obrigada a substituir aquele que apresentar defeito no
prazo estabelecido pelo contratante.

A nota de empenho substitui o instrumento de contrato, nos termos do art. 95 da Lei
14.133/2021, a critério da Administragdo, e a adjudicataria passa a condicdo de contratada
apos recebé-la. Desse modo, deve observar as obriga¢cdes assumidas, sujeitando-se as
sanc¢des previstas neste Termo de Referéncia.

Id Bem/Servico Valor Estimado

1 Aquisicao de bens de consumo diversos: Bobina plastica | ----------------
picotada; para uso direto e indireto aos pacientes e usuarios
atendidos no SAE IST/AIDS CAMPOS ELISEOS

CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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