PREFEITURA DE Av. José Bonifacio, 517 - Centro - Maracai/SP

MARACAi CEP 19840-037 | CNPJ: 44.494.136/0001-70

www.maracai.sp.gov.br Telefone: (18) 3371-9500 ‘

TERMO REFERENCIA
DISPENSA DE LICITAC}AO - Art. 75, Lei 14.133/21
DECRETO MUNICIPAL N°. 08/24

Disponivel em https://www.maracai.sp.gov.br/portal/leis_decretos/15754/

I. OBJETO DA CONTRATAGAO
Aquisigao dos medicamentos fracassados nas ultimas licitagdes e manutengao do elenco

municipal.
Il. ITENS (MATERIAIS E/OU SERVICOS)
- Unid. . Ficha(s)
Item Codigo Qtde Med. Descrigao Orcamentéria
01 001.003.840 500 CPR ALBENDAZOL 400MG 598
02 | 001.003.066 | 600 FR BROMOPRIDA 4MG/ML — 20ML GOTAS 598
03 | 001.033.397 | 500 ER IBUPROFENO 50MG/ML — FRASCO 598
30ML
04 | 001.003.699 | 10.000 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG 598
05 | 001.033.003 | 50 FR HEVOMEPROMAZIA 4% SOL ORAL 508

Requisigao SCPI: 4046
lll. FORMA E PRAZO DA CONTRATAGAO

Dispensa de Licitagéo.
(X) ORDINARIO

( ) ESTIMATIVO

( ) GLOBAL

IV. JUSTIFICATIVA

Manutencdo do elenco municipal oferecendo aos pacientes acesso ao tratamento
medicamentoso.

V. ESPECIFICAGOES TECNICAS DOS ITENS A SEREM CONTRATADOS

Todos os produtos devem ter o registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) vigentes.

V1. OBRIGAGOES DA CONTRATADA/REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Entregar o objeto em conformidade com as especificagdes técnicas exigidas, sob pena de
serem rejeitados os itens irregulares.

Cumprir prazo de entrega.

Os produtos deveréo ser entregues com validade minima de 80% do vencimento.

Todas as despesas diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigagdes
assumidas sem qualquer énus ao Municipio, isso inclui de transporte, tributos, frete,
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carregamento, descarregamento, encargos trabalhistas e previdenciarios e outros custos
decorrentes direta e indiretamente da aquisigdo do objeto, correrdo por conta exclusiva
da contratada, que devera concretizar/realizar a entrega sem exigéncias de valor minimo
de compra.

VIl. REGIME DE EXECUGAO DO OBJETO

O objeto deste Termo devera ser entregue, mediante a expedi¢gao de Nota de Empenho,
a qual devera ser atendida no prazo maximo de 05(cinco) dias corridos a contar da data
do recebimento da Nota de Empenho.

A entrega do objeto deste pedido devera ser realizada na Central de Abastecimento
Farmacéutico, localizado na Rua Marechal Deodoro da Fonseca, n°736, no municipio de
Maracai/SP.

Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, encargos trabalhistas e
previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do
objeto desta aquisigdo, correrdo por conta exclusiva da contratada, que devera
concretizar/realizar a entrega sem exigéncias de valor minimo de compra.

VIil. MODELO DE GESTAO

O fornecedor devera ofertar os medicamentos conforme prescricdo médica. O mesmo devera
ser de qualidade e atender os padrdes regulatérios, incluindo certificacbes de qualidade e
conformidade com regulamentagdes sanitarias.

IX. FORMA DE PAGAMENTO E CRITERIOS DE MEDIGAO

A nota fiscal devera ser emitida assim que o produto for entregue. Apds o recebimento da Nota
Fiscal, o contratante tera 30 (trinta) dias para efetuar o pagamento.

X. PRAZO APROXIMADO PARA ENTREGA DO OBJETO

O objeto devera ser entregue no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos apds o
recebimento da Nota de Empenho.

Xl. OBJETO COM ITEM AUTONOMO OU NAO, FORMA E CRITERIOS DA SELEGAO
DO FORNECEDOR

O fornecedor sera selecionado pelo menor preco e a contratagao sera realizada pelo
departamento competente.

XIl. CRITERIOS E PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE, QUANDO COUBER

Nao se aplica.

Xlll. HA PREVISAO DE DEMANDA DE ITENS SIMILARES QUE PODERIAM SER
ADQUIRIDOS CONJUNTAMENTE

Nao se aplica.

XIv. EXISTIAENCIA OU NAO DE ALGUMA ATA DE REGISTRO DE PREGOS VIGENTE
PARA AQUISICAO DO OBJETO

Inexistente.
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