PREFEITURA M‘LANICIPAL DE

M\ SIMOLANDIA

"VAMOS JUNTOS RECONSTRUIRNOSSACIDADE

ANEXO | AO MEMORANDO 00122/2022 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE USO HOSPITALAR DESTINADOS AO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SIMOLANDIA-GO.

1.1 DA ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

N° DO | UNID. QTD. DESCRICAO
ITEM
1|UN 3,000 | ABAIXADOR DE LINGUA C/100 UNID PACOTE
2|cx 3,000 | AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 C/100
3/CX 8,000 | AGULHA DESCARTAVEL 25X8 C/100
4|CX 8,000 | AGULHA DESCARTAVEL 25X7 C/100
8.000| EQUIPO MACRO GOTAS COMPLETO INJ. LATERAL
5|UN ’ C/50 UNID
6|UN 8,000 | EQUIPO MULTI-VIAS COM CLAMP
7|UN 10,000 | COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13 FIOS C/500
8|cx 10,000 | SORO FISIOLOGICO 9% 500ML C/24 FRASCOS
9|CX 8,000 | SORO FISIOLOGICO 9% 100ML C/70 UNIDADES 8
10| CX 4,000 | SORO RINGER SIMPLES 500ML C/30 UNIDADES y
11|CX 4,000 | SORO RINGER COM LACTATO 500ML C/24 UNID P
12| CX 6,000 | SORO GLICOSADO 500ML C/24 UNID 2
13|CX 20,000 | LUVA PROCEDIMENTO P C/PO C/100 UNID 3
14| CX 20,000 | LUVA PROCEDIMENTO M C/PO C/100 UNID 3
15| CX 20,000 | LUVA PROCEDIMENTO G C/PO C/100 UNID &
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA COM ELASTICO C/50 g
40,000 %
16 | CX UNID
8
171ex 2,000 | SERINGA INSULINA 1ML COM AGULHA 13X4,5 C/100 3
5.000 | SERINGA DESCARTAVEL 5ML COM AGULHA 25X0,7 %
18| CX ' C/100 UNID Q
8.000 | SERINGA DESCARTAVEL 3ML COM AGULHA 25X0,7 S
19|CX =Y~ 1C/100 UNID 3
8.000 | SERINGA DESCARTAVEL 10ML COM AGULHA 25X0,7 5
20| CX : C/100 UNID -
8.000 | SERINGA DESCARTAVEL 20ML COM AGULHA 25X0,7 5
211 CX ' C/100 UND 2
[a]
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22| UN 2,000 | IODOPOVIDONA TOPICO AQUOSA 10% 1LT
23| UN 4,000 | CATETER INTRAVENOSO N.22 C/100 UNID
24| CX 4,000 | CATETER INTRAVENOSO N.24 C/100 UNID
25| UN 50,000 | ESPARADRAPO 10CMX4,3MT C/CAPA
26 | UN 50,000 | FITA MICROPOLIO HIP. 10CMX4,5MT
27| cx 2,000 | SONDA FOLEY 2 VIAS N.12
28| cx 2,000 | SONDA FOLEY 2 VIAS N.14
29| CX 2,000 | SONDA FOLEY 2 VIAS N.16
30| CX 2,000 | SONDA FOLEY 2 VIAS N.18
31|CX 4,000 | SONDA FOLEY 2 VIAS N.20
32| cx 10,000 | DIPIRONA 500MG/ML INJETAVEL 100X2ML (G)
33|CX 5,000 | VITAMINA 100MG/ML INJETAVEL 100X5ML
34|CX 8,000 | COMPLEXO B INJ 100X2ML
35|CX 2,000 | AGUA P/ INJECAO 200X10ML
36 |CX 2,000 | BROMOPRIDA 10MG INJETAVEL 50X2ML
L 000 |BENZILPENICILINA ~ BENZATINA  1.200.000UI/ML
37| cx YUY INJETAVEL C/50 FRASCOS
38| cx 50,000 | CIPROFLOXACINO 200MG INJETAVEL C/100
39|CX 4,000 | CEFTRIAXONA 1G IV INJETAVEL S/DIL C/100 (G)
20| cx 1,000 | CETROPROFENO 100MG. IV INJETAVEL S/DIL C/50 (G)
41 |UN 1,000 | CETROPROFENO 100MG/ML INJETAVEL 1X10
sl ex 2,000 | DICLOFENACO SODICO 75MG/ML INJETAVEL 100X3ML
43| UN 50,000 | DICLOFENACO SODICO 50MG C/20 COMP
anlox 10,000 | DEXAMETASONA 4MG/ML INJETAVEL 50X2,3ML (G)
45| CX 1,000 | ETILEFRINA 10MG/ML INJETAVEL 6X1ML
46| CX 8,000 | LAMINA BISTURI N.11 C/100 CARBONO
7 lun 7,000 | TOUCA DESCARTAVEL COM ELASTICO C/100 UNID
48| UN 1,000 | HISTEROMETRO DE COLLIN 28CM
49| UN 1,000 | PINCA POZZI 24CM (PARA COLO UTERINO)
50 | UN 1,000 | TESOURA CIRURGICA F/F RETA
51| UN 1,000 | BANDEJA 24X28X1,5CM
52| CX 12,000 | SUXAMETANIO INJETAVEL 100MG C/1
53| CX 2,000 | TESTE BOWIE DICK C/50
erlUN 15,000 | ATADURA CREPE 10CMX1,8 MT 13 FIOS C/ 12 UNID
o5 | UN 15,000 | ATADURA CREPE 20CMX1,20MT 13 FIOS C/ 12 UNID
56 | CX 8,000 | LAMINA BISTURI N.15 C/100
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1.2DA INDICACAO DO(S) LOCAL(IS) DE ENTREGA DO(S)
PRODUTO(S) OU EXECUGAO DO(S) SERVICO(S)

Os produtos oriundos da aquisicdo deverdo ser entregues na Secretaria
Municipal de Saude no horario de atendimento ao publico ressalvados decretos de

fechamentos ou feriados municipais.
1.2.1 REGRAS PARA RECEBIMENTOS

Os produtos deverdo ser novos e entregues acondicionados em suas
embalagens originais lacradas, de forma a permitir completa seguranca quanto a sua
originalidade e integridade, devendo estar acondicionados e embalados conforme
praxe do fabricante, protegendo o produto durante o transporte e armazenamento,
com indicacdo do material contido, volume, data de fabricacdo, fabricante, importador
(se for o caso), procedéncia, bem como demais informacdes exigidas na legislacao

em vigor.

O fornecedor esté sujeito a fiscalizacdo do produto no ato da entrega e
posteriormente, reservando-se a esta Secretaria municipal, através do responsavel, o
direito de n&o receber o produto, caso o0 mesmo nao se encontre em condi¢des
satisfatdrias ou no caso de o produto ndo ser de primeira qualidade. Para todos os
produtos, considerar que o0 peso, a unidade e a qualidade séo pré-requisitos para o
recebimento. O transporte e a descarga dos produtos nos locais designados correrao
por conta exclusiva das empresas vencedoras, sem qualquer custo adicional
solicitado posteriormente. Caso o0 produto seja entregue em desacordo com 0s
requisitos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, ou em quantidade
inferior ao estabelecido, a empresa devera substitui-lo ou complementa-lo em no
maximo 24 (vinte e quatro) horas.

Os objetos licitados deverdao ser entregues e executados na Secretaria
Municipal de Saude, de segunda a sexta feira das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00
horas
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando que o direito a saude é um direito fundamental e assegurado
a todos, decorrente da maxima previsao constitucional, no “Art. 196 da CF - A saude
€ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e

recuperacgao’

A aquisicdo de medicamentos € uma das principais atividades da Gestéo
da Assisténcia Farmacéutica e deve estar estreitamente vinculada as ofertas de
servicos e a cobertura assistencial dos programas de satude. O medicamento € um
insumo estratégico de suporte as acbGes de saude, cuja falta pode significar
interrupcdes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos usuérios
e a credibilidade dos servicos farmacéuticos e do sistema de saude como um todo. A
interrupcdo no tratamento pela falta de medicamento, seja por cortes dos pedidos de
compras ou por falta de orientacdo adequada ao paciente, representa prejuizos
efetivos, ndo sé na melhoria da qualidade de vida do paciente como na credibilidade
do servico prestado. A falta de medicamentos de uso continuo pode comprometer e
agravar a situacdo de saude dos pacientes. Justifica-se a necessidade da aquisicdo
de medicamentos e materiais de uso hospitalar, destinados a atender as demandas
do Fundo Municipal de Saude, tendo em vista que a Secretaria Municipal de Saude
utiliza e necessita dos referidos materiais para o consumo e bom funcionamento de

suas atividades fins.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO

Trata se de procedimento a contratacdo de empresa especializada para
aquisicdo de alimento especial destinado ao Fundo Municipal de Saude, pois a
assisténcia aos usuarios é garantida pelo Sistema Unico de Salde (SUS), desde a
atencdo priméria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e

hierarquizada. A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos
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prestados aos usuarios, com atencao acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus

recursos humanos e técnicos, oferecendo os servi¢os de saude adequados.

Dessa forma deve-se ressaltar que a aquisicdo dos referidos produtos se
faz necessaria para garantir o pronto atendimento de necessidades decorrentes das
acOes realizadas pelo Fundo Municipal de Saude de Simolandia e seus
departamentos vinculados, visando suprir as necessidades da unidade hospitalar do

municipio.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

No que for aplicavel, esta aquisicdo deve observar os requisitos legais
listados na lei federal 14.133/21 e suas alteracoes, destacadamente no que se refere
a sustentabilidade ambiental.

5. DA EXECUCAO DO OBJETO
5.1 VIGENCIA CONTRATUAL

Esta aquisicdo tem o prazo de 10 dias ao contar do inicio da execucao.

O inicio da execucao contratual fica condicionado ao recebimento da ordem

de fornecimento.

O encerramento da vigéncia contratual ndo interrompe a obrigacdo de
prestacdo da GARANTIA TECNICA, devendo a CONTRATADA honréa-la durante todo

o periodo estipulado.
5.2 DAS CONDICOES GERAIS DE EXECUCAO

O endereco de referéncia de execucdo do OBJETO E A ENTREGA dos
bens podera ocorrer, conforme indicacao da Secretaria Municipal de Saude.
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6. DA GESTAO DO CONTRATO

A Secretaria Municipal de Saude designara responsavel pela fiscalizacéo e

acompanhamento do contrato.

A fiscalizagdo, exercida no interesse exclusivo da Secretaria Municipal de
Saude, ndo exclui e nem reduz a responsabilidade da empresa fornecedora, inclusive
perante a terceiros, por qualquer irregularidade e, na sua ocorréncia, ndo implica em
corresponsabilidade do poder publico ou de seus agentes e prepostos, salvo quanto
a estes, se decorrente de acado ou omisséo funcional, apurada na forma da legislacao

vigente.
7. DOS CRITERIOS DE MEDIAQAO E DE PAGAMENTO

Ap6s ATESTE da(s) Nota(s) Fiscal(is) o GESTOR do CONTRATO/ORGAO
encaminhara a documentacdo para a area administrativa para verificacdo das
regularidades fiscais, trabalhistas e previdenciarias para fins de pagamento, a cargo
do Fiscal Administrativo do CONTRATO.

A (s) Nota(s) Fiscal(is) devera(ao) ser obrigatoriamente acompanhada(s)
da comprovacgéo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta, mediante
consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 29 da
Lei n° 8.666/93.

O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a(s)
Nota(s) Fiscal(is) ou apresentada(s) expressa(m) os elementos necessarios e

essenciais a conformidade do documento, conforme definido na legislacéo aplicavel.
8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Sao apresentados a seguir 0s critérios técnicos para avaliacdo e
julgamento das propostas para a fase de SELECAO DO FORNECEDOR, observando-
se as disposi¢cfes normativas e legais aplicaveis as contratacfes publicas.
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Considerando a natureza dos bens, a aquisicéo sera realizada por meio de

dispensa de licitagdo observando como critério de julgamento o valor por item.

A constituicdo dos itens observou o0s principios legais e normativos
aplicaveis, visando a uniformidade e padronizacéo da solucéo e do fornecimento dos
itens, reduzindo a complexidade dos procedimentos de gestdo contratual e sem
comprometer a capacidade de integragdo dos servicos, o0 potencial de

compartilhamento de recursos e a caracterizacéo do objeto da licitacao.
9. DA ESTIMATIVA DO VALOR

A estimativa de preco da contratacdo foi realizada pela EQUIPE DE
COMPRAS DA PREFEITURA MUNICIPAL para elaboracao do orcamento detalhado,
composta por precos unitarios e fundamentada em PESQUISA DE PRECOS. Os
documentos utilizados para embasar a pesquisa de precos integram o presente
Processo Administrativo dos quais obteve-se a estimativa de R$ 42.546,09 (Quarenta

e dois mil quinhentos e quarenta e seis reais e nove centavos).
10. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Os recursos para o custeio da licitagdo serdo recursos livres, consignados
no orcamento da Secretdria Municipal de Saude através da rubrica:
14.14.10.302.2310.2.037.3.3.90.30.

11. DO PAGAMENTO

O pagamento sera feito pela Prefeitura Municipal de Simolandia — GO, em
até 10 (dez) dias apds a entrega e recebimento do material, mediante apresentacao
da competente Nota Fiscal ou Fatura. O pagamento sera efetuado em moeda corrente
nacional, em carteira ou através de estabelecimento bancario, conforme conveniéncia

das partes, uma vez satisfeitas as condi¢des estabelecidas no edital convocatorio.
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