Prefeitura do Municipio de Pindorama
Paco Municipal “ANTONIO CORSATTO”

Secretaria Municipal de Saude

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. LOCAL DE ENTREGA, PRAZOS E FORMA DE FORNECIMENTO

1.1 - O objeto desta licitagio deverd ser fornecido de forma parcelada, por um periodo de 12
(doze) meses, de acordo com as necessidades da Administracio Municipal, mediante
solicitacio, por escrito, do Departamento requisitante, devendo ser entregue no prazo

maximo de 05 (cinco) dias tteis;

1.2 - Os materiais solicitados deverdo ser entregues com data de validade minima de 12 (doze

meses), contados a partir da data de entrega;

1.3 - Ndo serdo aceitas embalagens violadas, amassadas ou com marcas diferentes das ofertadas
na proposta de pregos;

1.4 - A Administracio Municipal ndo receberd os produtos entregues em desacordo com as
especificagdes descritas neste Termo de Referéncia, podendo cancelar o registro de pregos e
aplicar o disposto na Lei Federal N° 14.133, de 01 de Abril de 2021;

1.5 - As entregas serao realizadas em dias tteis e horario comercial, das 7h30 as 11h00, e das 13h
as 16h00;

1.6 - As entregas deverdo ocorrer no Centro de Satide “QOdilon Siqueira”, situado a Rua Ste de
setembro, n® 817, Municipio de Pindorama-SP, cabendo ao responsavel conferi-lo e lavrar
termo de recebimento para efeito de posterior verificacdo da conformidade do mesmo com

as exigéncias do edital;

1.7 - As despesas de frete e transporte, carga e descarga, para entrega dos produtos no
almoxarifado da Prefeitura recairdo sobre a contratada, sem quaisquer onus para a

Administracao Municipal.

2. FORMA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAQAO

21 A Administracio tem o dever de acompanhar e fiscalizar os contratos buscando o
cumprimento dos termos pactuados, conforme disposto na Lei Federal N° 14.133, de 01 de Abril
de 2021, ficando a cargo da CONTRATANTE através de funcionarios designados pela
autoridade competente. Cabera a fiscalizagdo o recebimento, analise dos produtos e ateste dos

servicos executados.
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3. FORMA DE PAGAMENTO

3.1 - O pagamento seré efetuado em até 30 (trinta) dias, ap6s emissdo de nota fiscal/documento
equivalente, referente a cada entrega, que devera conter o nimero da licitagdo, devendo a
Administragdo certificar que a pessoa juridica est4 regular com suas obrigacdes tributarias,
encargos trabalhistas e sociais.

3.2- As notas fiscais/documento equivalente deverdo ser encaminhados para o e-mail

compras@pindorama.sp.gov.br/compras2@pindorama.sp.gov.br.

3.3 - Sera considerado atraso no pagamento, se decorrido 2 (dois) meses, contados da emissio da
nota fiscal, dos pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administracio por
despesas de obras, servigos ou fornecimentos, nio houve adimplemento da obrigagdo pela
Administragdo, o que incidira correcio monetéria sobre o valor devido utilizando-se o IPCA;
juros moratorios, a razéo de 0,5% (meio por cento) ao més, e multa no valor de 10% da nota
fiscal.

3.4 - O disposto no item 3.2, ndo se aplica em caso de calamidade publica, de grave perturbacdo
da ordem interna ou de guerra, bem como quando decorrerem de ato ou fato que o
contratado tenha praticado, do qual tenha participado ou para o qual tenha, assegurado a

contratada o direito de optar pela suspensio do cumprimento de suas obrigagdes até que
seja normalizada a situacio.

4, DO VALOR ESTIMADO: cotacdo anexo

5. CONSIDERACOES

5.1 Os produtos acima especificados deverdo conter a data de fabricagdo e o nimero de registro
na ANVISA ou no Ministério da Satide, se for o caso, bem como estar no prazo de validade.

5.2 Nao serdo aceitos produtos que nio atendam as especificagdes do ato convocatério.

5.3 Na Proposta de Precos devera constar, obrigatoriamente, o item, unidades, quantidades,

descrigdo e marca, sob pena de desclassificacao.

5.4 O prazo de entrega dos produtos é de 05 (cinco) dias tteis apds emissio da autorizagio de

fornecimento, ordem de compra ou requisicao.
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MEMORIAL DESCRITIVO
Prefeitura Municipal de Pindorama

SUPLEMENTOS

Item Und. Qtde. Especificagdes Valo;{r;:édio
01 lata 500 Ensure (850g), sabor baunilha
0 lata 100 5:::31 a comp/Nutrisson  Soya  (800g), sabor
03 lata 20 | Fiber + (800g), sabor baunilha
04 unid. 30 Glucerna SR (400g), sabor baunilha
05 lata 700 Isosource (1,5 litro), sabor baunilha
06 lata 250 | Nutren Active (400g), sabor baunilha
07 lata | 400 | Nutren Senior (370g), sabor baunilha
08 lata 150 Nestonutri (800g), sabor baunilha
09 lata 100 | Aptamil 1 Premium (800g)
10 lata 80 | Aptamil 2 Premium (800g)
11 lata 60 | Aptamil AR (300g)
12 lata 50 | Aptamil de soja 1 (800g)
13 lata 50 | Aptamil de soja 2 (800g)
14 lata 60 Enfamil (800g)
15 lata 50 Enfamil Pro Evolut Gentlease (800g)
16 lata 60 | Bnfagrow (800g)
17 lata 150 Nutren Junior (400g)
18 lata 100 | NAN Confort 1 (800g)
19 lata 70 | NAN Confort 2 (800g)
20 lata 70 NAN Confort 3 (800g)

E
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21 lata 70 NAN Soy (800g)

22 lata 80 Nestogeno 1 (800g)
23 lata 70 Nestogeno 2 (800g)
24 lata 70 Ninho fases +1 (800g)
25 lata 100 Ninho (400g)

26 lata 80 Neocat LPC (400g)

27 lata 100 Pediasure (400g)

28 lata 70 Sustagem (400g)
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