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TERMO DE REFERENCIA

1. CARACTERISTICA DO PROCESSO

1.1. Orgao Requisitante: S/ISUBHUE/HMFM — HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO
MAGALHAES

1.2. Modalidade: Dispensa de licitagdo nos termos da Lei Federal n® 14.133/21, art. 75,
inciso Il e em atendimento ao Decreto Municipal n® 50.797/22 n°® 51.427/22.

1.3. Tipo: Menor preg¢o por item.

1.4. Objeto: Aquisicdo de medicamentos — Carbetocina para abastecimento dos

setores essenciais da unidade.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISIGAO

21. Aquisigao por Dispensa de Licitagdo de medicamentos — Carbetocina, conforme
especificagdo do item 3 deste Termo de Referéncia. O presente Emergencial se justifica
pela falta de atas vigentes de registro de precos e nao apresenta obrigagdes futuras, nem
necessidade de celebragao contratual com esta Unidade da SMS-RIO, utilizando-se assim,
Nota de Empenho.

2.2. Esta aquisicdo tem a finalidade de abastecimento do Hospital Maternidade
Fernando Magalhdes de forma a nao prejudicar a assisténcia integral de saude a nossa
clientela.

2.3. A razdo da escolha dos fornecedores dar-se-a por: (I) Ser do ramo pertinente ao
objeto deste Instrumento; (I1) Possuir cadastro ativo nos Orgaos Fiscalizadores da atividade
econdmica, elencados no item 5, deste Termo de Referéncia, (lll) Possuir cadastro junto a
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro para fornecimento de materiais/prestacdo de
servicos; (IV) Dispor a atender a solicitagdo e a demanda na quantidade necessaria para
suprir as necessidades de contratacdo emergencial, mediante apresentagédo da ofertada
mais vantajosa para a Administragao Publica, respeitando o principio de isonomia entre os

provisores; (V) Compatibilidade dos pregos ofertados como os praticados no mercado.

3. ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS

3.1. A descricao valida para aquisicdo dos materiais de expediente solicitado é a que

consta no presente Termo de Referéncia.

3.2 Os produtos que nao forem reconhecidos ou possuirem avarias deverao ser

substituidos no prazo maximo de 48 horas, contados a partir da data de notificagdo. Em

HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO MAGALHAES —-RUA GENERAL JOSE CRISTINO, 87
SAO CRISTOVAO - RIO DE JANEIRO / RJ - CEP: 20.921-400



!

PREFEITURA

Processo n2.

PREFEITURADACIDADEDORIODEJANEIRO

j“ Secretaria Municipal de Satde — SMS SMs-PRO-2025/38003
oL Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
io Hospital Maternidade Fernando Magalhaes Data: 29/05/2025

Fls.

caso de descumprimento do prazo, o item estara disponivel para retirada do fornecedor e
nao sera aceito.

3.3. Informamos que alguns dos coédigos BR sdo genéricos, ou aproximam-se da
descricdo necesséria. Pedimos que seja considerada a coluna “ESPECIFICACAO DO

PRODUTOQ” para esclarecimentos.

iTEM

CODIGO SMA cOD. BR ESPECIFICAGAO DO PRODUTO UNID. COMPRA

QTD. TOTAL

65.05.53.099-54 602960

CARBETOCINA 100 MCG/ML - SOLUCAO
INJETAVEL. UND

100

| 4. DA APRESENTACAO E AVALIACAO DAS AMOSTRAS |

4.1. Para avaliagdo técnica do produto ofertado, as empresas deverdo fornecer o
catalogo ilustrativo e amostras do produto, se solicitado, em nimero minimo de 02 (duas)
unidades em sua embalagem original, a fim de evitar aquisicées impréprias. A amostra devera
ser entregue no Hospital Maternidade Fernando Magalhdes, A/C do Setor de Farmacia,
localizado na Rua José Cristino, 87, S&o Cristovao, contato: comprashmfm@gmail.com,
mediante agendamento prévio.

4.2. A entrega das amostras devera se da no prazo maximo de 2 (dois) dias contados
do recebimento da convocacao, sob pena de desclassificagdo. O prazo podera ser prorrogado
quando for apresentada justificativa, sendo necessario o aceite.

4.3. A amostra aprovada nao podera ser descontada do total material adquirido, e podera
ser retirada apds emissao do parecer técnico.

4.4, Caso haja REPROVACAO do material apresentado como amostra pela empresa
detentora do menor prego, a empresa detentora do segundo preco podera apresentar amostra
do produto ofertado, e assim sucessivamente até que seja selecionado material com amostra

aprovada.

[ 5. DOCUMENTAGAO EXIGIDA

5.1 DOCUMENTOS DO PRODUTO:
5.1.2. Certificado de Registro no MS/ANVISA (Publicagcédo no D.O.U.) — RDC 751/2022.
5.1.3. Certificado de Registro no MS/ANVISA por familia (Publicagdo no D.O.U.) - RDC
542/2021.
5.1.4. A embalagem e os rétulos dos produtos apresentados devem atender aos critérios
estabelecidos na RDC 751/2022.
5.1.5. Os produtos de que trata a Lei 6.360, de 1976, somente poderdo ser

industrializados, expostos a venda ou entregues ao consumo, se registrados junto a
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ANVISA, observando seus regulamentos especificos, conforme Decreto n° 8.077/2013,
Artigo 7°.

5.1.6. Os produtos deverdo apresentar selo de qualidade do INMETRO, quando cabivel.

5.2. DOCUMENTOS DA EMPRESA:

5.2.1. Proposta original da empresa, em papel timbrado, onde devera constar o CNPJ, endereco,
telefone, endereco eletrénico (e-mail), descrigdo do insumo, marca (mesma ofertada no portal
compras.gov), quantidade, valor unitario e valor total, validade da proposta de no minimo 60 dias,
prazo de entrega, declaragéo de submissao a lei 14133/2021 e suas alteragdes, carimbo legivel
da empresa e assinatura do responsavel pelo orgamento proposto.

Dados: HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO MAGALHAES Rua General José Cristino, 87
— 3° andar. Telefone: 2088-1322.

5.2.2. Comprovante da inscrigéo e situagao cadastral da empresa junto a Receita Federal
(CNPJ);

5.2.3. Contrato Social e ultima alteragao cadastral;

5.2.4. Balango Patrimonial do exercicio anterior;

5.2.5. Certidao Negativa de Débito com as Fazendas Municipal, Estadual e Federal;

5.2.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

5.2.7. Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

5.2.8. Certidao Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores
menores, emitida pelo Ministério do Trabalho e Emprego, ou Declaragdo firmada pelo
licitante/SICAF;

5.2.9. Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral (Inscricdo Estadual e
Municipal);

5.2.10. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) — (PORTAL DA
TRANSPARENCIA — EMPRESAS SACIONADAS)

(http://www.portaltransparencia.gov.br/ceis/);

5.2.11. Consulta a Sangdes administrativas

(http://ecomprasrio.rio.rj.gov.br/sigma/sancoes.asp);

5.2.12. Alvara de funcionamento;

5.2.13. Licenciamento do Estabelecimento ou Licenga de funcionamento Sanitario;

5.2.14. MEI ou EPP - Certidao da Condigao de Microempreendedor Individual
(CCMEI), CPF e RG do fornecedor;

5.2.15. Certidao de Inidoneidade- https://certiddes-apf.apps.tcu.gov.br;

5.2.16. Declaragdes de Responsabilidades civil e administrativas.
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5.3. Durante a Dispensa de Licitagdo, em caso de divergéncia entre as referidas
documentagdes, amostras e as especificagcdes deste Termo de Referéncia, as propostas serdo

desclassificadas.

6. OBRIGAGCOES DA EMPRESA FORNECEDORA

6.1. A Contratada devera cumprir todas as obrigagées constantes do Termo de
Referéncia e sua proposta, assumindo como, exclusivamente, seus riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita utilizagdo do objeto;

6.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12,13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8078/1990);

6.3. Acusar o recebimento da Nota de Empenho, encaminhado por meio eletrdnico,
assim como, manter atualizados os dados cadastrais, visando a adequada comunicagéo entre
as partes;

6.4. O material médico hospitalar fornecido pela empresa devera apresentar prazo de
validade de, no minimo, de 2 anos de vida util, a contar da data de entrega do
medicamento/insumo;

6.5. Os materiais deverao conter instrugdes de uso em Portugués.

6.6. A empresa fornecedora devera adotar modalidade de remessa dos produtos que
permita conferéncia no ato da entrega antes do ateste final do recebimento, seguindo as Boas
Praticas de Transporte. Além disso, deve disponibilizar no ato da entrega dos produtos, mao de

obra em numero suficiente, a fim de apoiar a retirada e conferéncia da carga.

7. CONDICOES DE ENTREGA

71. Devera estar anexada a Nota Fiscal, cépia da Nota de Empenho e cdédigo do
material constante no Termo de Referéncia. A Nota fiscal devera conter a numeragao da Nota
de Empenho.

7.2. O prazo de entrega sera de imediato ha 30 dias, a contar do envio ou retirada
da nota de empenho pela empresa.

7.3. Os itens deverao estar devidamente acondicionados em volumes lacrados, ndo
apresentando avarias que indiguem quaisquer sinais de violagao.

7.4. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto licitado, inclusive frete,
sera de inteira responsabilidade do fornecedor.

7.5. Quando da entrega, os itens que ndo estiverem nas condi¢cdes descritas,
caracterizadas e especificadas neste Termo de Referéncia, poderado ser rejeitados, no todo ou
em parte, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis,

contados a partir da comunicac¢ao do érgao participante, as custas do fornecedor.
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7.6. Local de Entrega:

- HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO MAGALHAES - Rua General José Cristino, 87
Sdo Cristovao - Rio de Janeiro / RJ - CEP: 20.921-400. Setor: Farmacia Tel. (21) 3895-5616. A
Entrega devera ser efetuada de segunda a sexta, das 09:00 as 16:00.

8. PAGAMENTO |

8.1 O pagamento a CONTRATADA sera realizado em razéo do efetivo fornecimento realizado
e aceito, sem que o Hospital Maternidade Fernando Magalhaes esteja obrigado (a) a pagar
o valor total do empenho caso todo o quantitativo do objeto ndo tenha sido regularmente
entregue e aceito.

8.2 O pagamento sera efetuado a CONTRATADA apds atestagdo do fornecimento nas
condicbes previstas neste Termo de Referéncia, pela Coordenagao do Tesouro Municipal,
através de crédito em conta bancaria aberta no Banco Santander (Brasil) S.A., conforme
contrato n°® 104/2022/SMFP, publicado no D.O. Rio n° 84 de 19/07/2022 e Portaria
FP/SUBEX/SUPTM N° 06 DE 31 DE AGOSTO DE 2022 e Portaria S/ISUBG N°35, de 17
de julho de 2024.

9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 Pela inexecugéo total ou parcial do objeto a CONTRATANTE podera, garantido o regular
processo administrativo, aplicar ao CONTRATADO as seguintes sansodes, conforme disposto
no artigo 155 e seguintes, da Lei Federal n° 14.133/2021 e no Decreto Municipal
n°51.078/2022:

| - Adverténcia;

Il - Multa;

Il - Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica;

IV - Declaracao de Inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica.

Adriana Maciel de Souza Rodrigues
Matricula: 69/4060546-9
Coordenador IV
RS/PRE/NG-RH HMFM
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