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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Elaborado com base no artigo 6°, inciso XX, combinado com o § 1° e 2°, da Lei n°
14.133/21

De: Diretoria Municipal de Saude de Ribeirao Bonito

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE KIT'S PARA
DEJEJUM QUE SERAO OFERECIDOS A PACIENTES E ACOMPANHANTES QUE SAO
CONSULTADOS FORA DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO BONITO, ATRAVES DO SETOR DE
TRATAMENTO E CONSULTAS FORA DO MUNICIPIO, CONFORME TERMO DE
REFERENCIA.

| - NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

1.1. Resolve tomar a presente iniciativa, com vistas a propiciar aos cidadaos, um lanche,
dejejum, aos usuarios de tais servigos, minimizando os impactos ao tempo e condigdes que
implicam em sua estada fora do Municipio.

Il - REQUISITOS DA CONTRATAGAO

¢ Kit 1 — Pacientes e acompanhantes para consulta ambulatorial

Item Descrigdo Quant Unid
1 | Agua Mineral 510ml 16.000 Garrafa 510ml
2 Suco Integral 200ml 16.000 Caixinha 200ml
3 |Bolacha Agua e Sal 32.000 Pct 279
4 Maga Nacional 16.000 Unidade

¢ Kit 2 — Pacientes que realizam hemodialise

Item Descrigédo Quant Unid
1 Suco Integral 200ml 1.800 Caixinha 200ml
2 |Bolacha Agua e Sal 5.400 Pct 279

2.1. Os licitantes, na Descricdao Detalhada do objeto ofertado, deverao indicar as seguintes
informacdes:
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a) Especificagbes técnicas;

b) Prazo de entrega, observado o limite maximo do Termo de Referéncia;

c) Prazo de validade dos produtos, observado o parametro minimo do Termo de Referéncia;
d) Prazo de validade da proposta;

e) Origem (nacional ou estrangeiro).

2.2. A contratada é obrigada a pagar todos os tributos, contribuigdes fiscais e para fiscais que
incidam ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre os produtos a serem entregues;

2.3. Os produtos serao entregues de forma parcelada, no (s) local (is) determinado pela Diretoria
Municipal de Saude.

2.4. Toda entrega que sera feita sob demanda, sera submetida a apreciagdo do produto para
verificacdo se o mesmo esta conforme a aquisigao, sendo assim, em qualquer das entregas, se
for notada qualquer divergéncia do produto entregue ao produto solicitado podera ser rejeitado,
e notificada a empresa para que seja resolvida a falha.

2.5. O prazo de entrega dos produtos sera de 10 (dez) dias, contados apos a solicitagdo do
pedido em documento padronizado emitido pelo Departamento Municipal de Saude da Prefeitura
de Ribeirdao Bonito/SP.

2.6. A contratante rejeitara os fornecimentos executados em desacordo com o disposto neste
Termo de Referéncia. Se mesmo apds o recebimento definitivo, constatar-se que os
fornecimentos foram executados em desacordo com o especificado, com defeito ou incompleto,
0s responsaveis da contratante notificardo a empresa fornecedora para que a mesma
providencie a correcao necessaria dentro do prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacao,
as suas custas, sem prejuizo da aplicagao das penalidades previstas na legislagao de licitagcoes
e contratos, aplicando-se ainda, no que couber o Codigo de Defesa do Consumidor - Lei n.°
8.078/90).

2.7. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias uteis, apdés a entrega completa dos
produtos objeto do documento fiscal, estando esta devidamente atestada pelo Gestor da Ata.

2.8. Efetuar a entrega dos produtos, no prazo e local indicados pela Administragdo, em estrita
observancia das especificagbes do referido termo, acompanhado da respectiva nota fiscal
constando detalhadamente as indicagdes dos leites e dietas e deste processo licitatorio.

2.9. Os produtos deveréao ser entregues, tal como a descrigao constante no item 3 deste Termo
de Referéncia.

2.10. A Contratada devera oferecer os produtos com data de fabricacéo recente.

2.11. Manter durante toda a execucao contratual, as condi¢des de habilitagdo e qualificacao
exigidas na licitag&o.
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2.12. Responsabilizar-se pelo produto que ira fornecer, de acordo com as especificagoes
constantes neste Termo, bem como da respectiva proposta, obedecendo ao Cédigo de Defesa
do Consumidor e a Legislagao Ambiental.

2.13. A Contratada nao podera transferir em todo ou em parte as obrigagbes assumidas neste
Termo de Referéncia sem a devida autorizacdo da Contratada.

2.14. Sera de inteira responsabilidade da Contratada as despesas e custos com transporte e
pessoal de apoio para o transporte e entrega dos insumos durante o periodo de execugao do
contrato.

2.15. Sera também de inteira responsabilidade da Contratada os danos que causar durante a
cumprimento da Ata, a esta Administragao.

lll - LEVANTAMENTO DE MERCADO

3.1. Do levantamento realizado no mercado, constatou-se a existéncia da seguinte solugio:
Registro De Precos Para Aquisicdo Parcelada de kit's para dejejum que serédo oferecidos a
pacientes e acompanhantes que sdo consultados fora do municipio de Ribeirdo Bonito, através
do setor de tratamento e consultas fora do municipio, pelo periodo de 12 (doze) meses.

IV - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

4.1. A proposta para compra de kit's para dejejum se deve pela necessidade de manter um
estoque para uso conforme a demanda, contribuindo para a saude das pessoas atendidas fora
do municipio.

4.2. A contratagao do objeto sera realizada através da modalidade definida pelo setor juridico e
setor de licitagao, ficando sob a responsabilidade do Setor de Licitacdo, para a realizacdo do
certame.

V — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Serao realizadas cotagcdes com essa abordagem de analise nos anos anteriores realizando uma
estimativa de acordo com o fluxo de atendimento.

Valor estimado: R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais)

VI - CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
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6.1. Nao se faz necessaria a realizacdo de demais contratacbes correlatas e ou
interdependentes com objeto da contratacdo em referéncia.

VIl - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGCAO E O PLANEJAMENTO

7.1. Diante da fase de adaptacao e adequagao do municipio para a Nova Lei de Licitacdes e
Contratos Administrativos (Lei n® 14.133/2021), informamos que a presente contratacao esta de
acordo com o planejamento estratégico da Administracdo Municipal e devidamente autorizado
pela autoridade competente.

VIIl - RESULTADOS PRETENDIDOS

8.1. Pretende-se contratar os itens descritos pelo menor prego, até o limite do preco unitario
maximo estimado, com a qualidade, especificacbes e exigéncias descritas no Termo de
Referéncia com vista a garantir a ndo interrup¢ao do fornecimento de insumos imprescindiveis
para a realizacdo dos atendimentos aos pacientes com necessidades especiais.

IX - PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO
9.1. Sao obrigacdes da Contratante:
a) Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do bem recebido com as
especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
definitivo;

c) Comunicar a Empresa, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Empresa, através de
comissao/servidor especialmente designado;

e) Efetuar o pagamento a Empresa no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo
e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

9.2. A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Registrada
com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Empresa, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.
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9.3. A contratante devera efetuar o pagamento a contratada, apos apresentacédo da Nota Fiscal,
o recebimento e aceite do produto entregue, bem como rejeitar, no todo ou em parte, o produto
que a empresa vencedora apresentar fora das especificagdes do Edital e seus anexos.

X - IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS DE TRATAMENTO

Os produtos ofertados devem ser produzidos por fabricantes compromissados com o meio
ambiente, que mantenham programa continuado de sustentabilidade ambiental, e que além de
se enquadrarem no disposto nos itens anteriores, comprovem que cumprem a legislagédo
ambiental pertinente ao objeto da licitagao.

Os licitantes devem oferecer produtos acondicionados, preferencialmente, em embalagem
individual adequada, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a
garantir a maxima protegao durante o transporte e o armazenamento;

Os licitantes devem optar, quando possivel, por produtos constituidos por materiais naturais.

Xl - DECLARAGAO DE VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATAGAO

Diante do exposto, declara-se ser viavel a contratacdo pretendida. Visto os custos, visto a
flexibilidade que um contrato e/ou ata de registro permite, bem como outros pontos ja
destacados.

Ribeirao Bonito/SP, 09 de junho de 2025

Maria Eliza Lazarini Alboleia
Diretora Municipal de Saude
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