PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES, COMPRAS E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS.
RUA TERESA, 1515 — ALTO DA SERRA - PETROPOLIS - R - TEL.: (24) 22338192 /
2233-8191

AVISO DE INTENCAO DE CONTRATAR POR DISPENSA DE LICITACAO
Processo Administrativo n.2 26249/2024

O MUNICIPIO DE PETROPOLIS — RJ, CNPJ n? 29.138.344/0001-43, com sede na Rua
Teresa, n? 1515, Alto da Serra, Petrdpolis/RJ, CEP: 25635-989, nos termos do Art. 75, VIII
dalei14.133/2021, § 62doinciso XVIll da Lei 14.133 de 01 de abril de 2021, torna publico
que tem interesse em AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, PARA O PERIODO DE 90
(NOVENTA) DIAS, em quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia
em anexo. Considerando o exposto e a intengao de realizagdo de dispensa de licitagao
para a contratacdo direta do objeto acima especificado, a Prefeitura TORNA PUBLICO o
interesse da Administracdo em obter propostas adicionais de eventuais interessados
pelo prazo de 03 (trés) dias Uteis a contar dessa publicacdo. A manifestacdo de interesse
e orcamentos devem ser enviados através da plataforma e-mail:
comprasfmsp21@gmail.com, até o dia 04/07/2024.

Petropolis, 02 de julho de 2024.

MARCUS ANTONIO CURVELO DA SILVA
SECRETARIO ADMINISTRAGCAO E DE RECURSOS HUMANOS



PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO A SAUDE SUS ﬁ :
NUCLEC DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA '

TERMO DE REFERENCIA

As especificagBes descritas neste documento tém como objetivo estabelecer as diretrizes para
orientar as empresas interessadas no fornecimento/prestacio de servico para a Secretaria Municipal de -
Sadde/SMS/PMP, a fim de subsidiar a propcstaapresantada.

1. JUSTIFICATIVA: .

O Municipio, por intermédio da Secretaria;Municipat de Saude, cumprindo uma das prioridades do
governo municipal através da SMS, tendo como necessidade a aquisicdo de MEDICAMENTOS PARA 90
DIAS DE CONSUMO ENQUANTO FINALIZAM TRAMITES LICITATORIOS - PADRONIZADCS
RENAME/REMU!VIE - SAC 191/24 DlSPENSA DE LICITAGAO - PEDIDO EMERGENCIAL

Desta forma, por intermédio da Secretana Municipal de Salude, vimos solicitar a
aquisicdo/contrata¢io do objeto abaixo: ; i

2. OBJETO:

SOLICITACAO EMERGENCIAL, PARA 90 DIAS DE CONSUMO, MEDICAMENTOS PADRONIZADOS
RENAME/REMUME — SAC 191/24 — DISPENSA DE LICITACAO - PEDIDO EMERGENCIAL

3. PRAZOS:
O prazo de entrega ou execucdo dos servicos sera de 08 dias (OITO DIAS}, conforme Termo de

Contrato, a partir da sua assinatura ou do recebimento da Sollcnagao de Autorizacdo de Fornecimento
(SAF), acompanhada da(s) Nota(s) de Empenho(s) correspondente(s).

4. MODO E LOCAL DO FORNECIMENTO:

4.1. A entrega dos insumos e/ou execucao dos servu;os serao efetuadas

A entrega ou execugao dos servn;os serao efetuadas a Rua Qunssama 1931 - Condomlmo Industrial,
193 Galp3o 6B - Bairro: Quissama - CEP 25615 531, de Segunda a Sexta Feira de 8.00 as 16. OOh -
" TEL. (24) 22216595

4.2. Prazo e validade da proposta:
O prazo da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.

4.3. Descn;ao detalhada do produto e ou servico:

Item S Descnqao TEiE o v . Unidade Quantidade

At i 'CANAGLIFLOZINA HEMIDRATADA 100MG(TIPO INVOKANA) ekl Ul B compRMIDg! ‘11001 '

| INSULINA - ASPART 100U/ML - 3 ML SUSPENSAG INJETAVEL EM SISTEMA DE APLICACAO | - e w i A
2 | DESCARTAVEL (FLEXPEN) : j , - LUNIDADE. | |} i 4508
3 |INSULINA GLULISINA lOOUI/ML CANETA DESCARTAVEL C/3ML (TIPO APIDRA) s 1 CANY TEE hhasen
4 LORATADJNAIOMG WDt s R "COMPR!MID_O-‘, 20000

XINAFOATO DE SALMETEROL(25/125) + PROPIONATO DE FLUTICASONA 25/125 (SPRAY) 40l : o
5 120 DOSES & : s 8 : A} T FRASCO: 360
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE = SUS ﬂ :
NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA |

i NOREPINEFR!NA HEMITARTARATODE(IN‘ETAVEL2MG/ML 4ML) ; | '»-AAM‘P'AO‘LA’, 1 450(_) '
il FUROSEMIDAIOMG/ML 2mL s : Ll g j AMPOLA. T Eoo0. !
8 | PROMETAZINA 50 MG. AMP C/2ML CLORIDRATODE T o G Loanath AMPOLA y 1306'

9 HIDROCORTISONA 100 MG. ; 7'1 T " it o | ERASCO/AMPOLA | - 2000

4.4, Das Amostras

; : >
N3o é necessario envio de amostras na presenfe sohcntagao

5. CONDICOES DE PAGAMENTO:

Os pagamentos serdo efetuados em 30 (trmta) dias apos o aceite defmtlvo do objeto ‘contados do
adimplemento das obrigacdes contratuais.

6. CONDICGES-DO RECEBIMENTO DO OBJETO:

‘s 0 receblrnento provisorio do objeto do contrato sera feito no ato da entrega dos insumos e/ou da
prestagao dos servicos. :
‘e 0O recebimento definitivo sera efetuado por servidor (es) designado(s), mediante ateste, conforme
' artl,go 140 inciso | alinea “b” e inciso Il alinea “b” da Lei 14.133/2021.

7. SANGOES PELO INADIMPLEMENTO:

Pelo lnadlmplemento total ou parcnal na execugao do objeto, o contratado su;eltar se-d as
segumtes sangoeJ '

. Multa de 20% (vmte por cento) do valor global atualizado do objeto da contratacao
* Suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo pelo prazo de 02 (dois) anos; :
* Declaragdo de mldoneldade para licitar ou contratar com a Administragdo Municipal direta e
indireta, até que seja promovnda a reablhtagao do licitante perante a municipalidade.
A aplscagao da multa acima prevista ndo exime a Contratada de responder por perdas e danos
causados a Municipalidade, por agdo ou omissdo, observada o que dispGem os artlgos 402 a 405 do Codigo
Civil Brasneiro

8. DA DOTA(;AO ORCAMENTARIA'

Conforme elemento de despesa informado pelo Departamento Financeiro da Secretaria Mumapal de
Saude

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA s

» Executar fielmente o contrato, de acordo com o presente documento — As validades dos insumos
NAQ podera ser inferior 3 12 (doze) meses de prazo, no ato da entrega dos itens;

e Manter, durante todo o prazo de entrega/execugao do objeto, todas as condigGes de habilitacdo e
quallflca;ao exngndas

* Reparar, corrigir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de.-
Referéncia, em que = se verlfl_care_m vicios, ‘defeitos ou incorrecdes resultantes do
fornecimento/prestagdo do servigo. :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTERNDENCIA DE ATENCAC A SAUDE
“NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

“Acompanhar e Y'S(ahzar a execugao do contrato por reprosentante(s) especialmente designado(s),
- nos termos do art. 117 da Lei n? 14.133¢2021;

Re;eltar no todo ou em parte, produto/servico em desacordo com este Termo de Referencna
Realizar o pagamento ao contrato, na forma e no prazo pactuado;

Proporcionar todas as condlgoes necessanas a0 bom andamento da entrega/execugao do objeto;

Notificar, por escrito, a contratada, ocorréncia de eventuaxs lmperfelgoes no curso - da
entrega/execugao do objeto, fixando prazo para a sua corregao;

CNotmfar por escrito, a contratada, a dlsposrgao de aphcagao de eventuals penalldades garantldo o

contradnorlo e a ampla defesa.

11. FISCALIZAGAO:

A fiscalizagdo do Contrato serd exercida pela Contratante »atra‘vés..de funcionario designado pela

Secretaria de Saude.

12. EXIGENCIA DE DOCUMENTAcAo OBRIGATORIA:

-

- gy
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P
§

- Registro do Ministério da Saude / ANVISA dos medlcamentos sohcutados

- Certificado de Regularidade do Conselho de Farmac:a — CRF — da empresa (dlstnbmdor efou
fabricante classificado). '




e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PETROPOLIS pag: 1/1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROPOLIS data: 28/06/2024
% CNPJ: 11.129.492/0001-36 hora:  15:53:01

PREFEI";URA DE
PETROPOLIS

SAC - Sol. de Autorizacdo de Compra e/ou Servico

N° Solicitacdo: 0191/24 N° Processo:  26249/2024

Solicitante: ~ SECRETARIA DE SAUDE DE PETROPOLIS Data Pedido:  10/06/2024

Set. Resp..  NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objeto: MEDICAMENTOS PARA 90 DIAS DE CONSUMO, ENQUANTO FINALIZAM TRAMITES LICITATORIOS - PADRONIZADOS

RENAME/REMUME
F.13, 82 E/OU DANT'S
Mod. Compra: Apuragéo:
Finalidade: Consumo Direto
Iltem Descricdo CODIGO Unidade Quantidade

1 CANAGLIFLOZINA HEMIDRATADA 100MG(TIPO INVOKANA) 3000561894 |COMPRIMIDO 1100
(COMPRIMIDO)

2 INSULINA ASPART 100U/ML - 3 ML SUSPENSAO INJETAVEL EM 3001105281 |UNIDADE 450
SISTEMA DE APLICACAO DESCARTAVEL (FLEXPEN) (UNIDADE)

3 INSULINA GLULISINA 100UI/ML, CANETA DESCARTAVEL C/3ML 3001505283 |CAN 1500
(TIPO APIDRA) (CAN)

4 LORATADINA 10 MG. (COMPRIMIDO) 3000074879 | COMPRIMIDO 20000

5 XINAFOATO DE SALMETEROL(25/125) + PROPIONATO DE 3000521747 |FRASCO 360
FLUTICASONA 25/125 (SPRAY) - 120 DOSES (FRASCO)

6 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO DE ( INJETAVEL 2MG/ML - 3000003008 |AMPOLA 4500
4ML) (AMPOLA)

7 FUROSEMIDA 10 MG/ML - 2 mL (AMPOLA) 3000004506 | AMPOLA 6000

8 PROMETAZINA 50 MG. AMP C/2 ML., CLORIDRATO DE (AMPOLA) 3005600093 | AMPOLA 1800

9 HIDROCORTISONA 100 MG. (FRASCO/AMPOLA) 3005600057 | FRASCO/AMPOLA 2000

Justificativa: MEDICAMENTOS PARA 90 DIAS DE CONSUMO, ENQUANTO FINALIZAM TRAMITES LICITATORIOS - PADRONIZADOS
RENAME/REMUME
F.13, 82 E/OU DANT’'S

SAC - Sol. de Autorizagédo de Compra e/ou Servigo Stok ¢ Usuario: MARCOS ROGERIO BORGES ¢ SAC.jasper
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