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Termo de Referéncia

l. DO OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, COM ENTREGA DE
FORMA PARCELADA PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, conforme descrito quantitativos estimados e

discriminados, que integram o Edital.

2 - DA JUSTIFICATIVA:

A realizagéo de processo de licitagdo para o registro de pregos para futura aquisi¢éo deste objeto se justifica
face ao interesse publico presente na necessidade da utilizagdo dos medicamentos pelo Departamento
Municipal de Saude desta Administragdo Publica Municipal, no atendimento aos pacientes do Municipio de
Brauna/SP, proporcionando melhor qualidade de vida aos municipes, bem como aquisicdo de medicamentos
da lista RENAME, DOSE CERTA e Fundo Social.

3 - FUNDAMENTO LEGAL: 4.1 - O objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal, integralmente, na
Lei n°. 10.520 de 17 de julho de 2003, publicado no D.O. de 18 de julho de 2003, no Decreto n°. 3.555, de 08
de agosto de 2000 e subsidiariamente na Lei n°. 14.133/2021 e suas alteragdes.

4 - DO PRAZO CONTRATUAL: A vigéncia contratual devera ser de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo.

5 - CONDIGOES DE PAGAMENTO: Os pagamentos serdo realizados mensalmente, mediante apresentacdo
de Nota Fiscal, devidamente atestada pelo fiscal do contrato e empenhada, sendo pago até o 10° (décimo) dias
contados do recebimento definitivo da nota fiscal de prestagao de servigo.

6 - PRAZO E LOCAL DE ENTREGA: Devera ser entregue em até (10) dias apds o pedido, que sera enviado

através do e-mail compras@brauna.sp.gov.br para o enderecgo eletronico informado pela empresa para o

recebimento de pedidos.

7 - DA FISCALIZAGAO PARA FINS DE PAGAMENTO: O fornecedor esta sujeito & fiscalizagdo do produto no
ato da entrega e posteriormente, reservando-se a esta Prefeitura Municipal, através do responsével, o direito
de nao receber o produto, caso 0 mesmo nao se encontre em condigdes satisfatorias ou no caso de o produto
néo ser de primeira qualidade. Para todos os produtos, considerar que o peso, a unidade e a qualidade sédo
pré-requisitos para o recebimento. O transporte e a descarga dos produtos nos locais designados correrdo por
conta exclusiva das empresas vencedoras, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente. Caso o

produto seja entregue em desacordo com os requisitos estabelecidos pela Prefeitura, ou em quantidade inferior
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ao estabelecido, a empresa devera substitui-lo ou complementé-lo em no méximo 24 (vinte e quatro) horas. As
entregas poderdo eventualmente ser suspensas ou alteradas, a critério desta Prefeitura Municipal. Fica
reservado a esta Administragdo em qualquer fase do certame, o direito de realizar testes que comprovem a
qualidade do produto ofertado. Para tanto, o produto sera submetido a analises técnicas pertinentes e ficam,
desde ja, cientes os licitantes de que o produto considerado insatisfatério em qualquer das analises sera

automaticamente recusado, devendo ser, imediatamente, substituido.
1.1 —Recursos - Fonte 01:

Ficha 091

Unidade 020500 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Funcional 10.301.0010.1002.0000 Manutenc¢&o do Fundo Municipal de Saude
Categ. Econ. 3.3.90.30.00

Vagner de Carvalho Ducatti
Diretor Municipal de Saude
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