Prefeitura Municipal de Jarinu

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS POR MEIO DE DISPENSA DE LICITAGAO

1. DA AREA SOLICITANTE / ORIGEM
1.1. Secretaria Municipal de Saude
1.2. Divisao de Assisténcia Farmacéutica
1.2.1. Demandas Judiciais

2. DO OBJETO
2.1.Aquisicdo de MEDICAMENTOS, por meio de DISPENSA DE LICITAGAO, com vistas
na Lei n® 14.133/21, cujos itens sao:
2.1.1. INSULINA ASPARTE 100 UI/ML — REFIL C/ 3ML

2.1.2. INSULINA LISPRO 100 UI/ML - REFIL C/ 3ML
2.1.3. INSULINA LISPRO 100 UI/ML — CANETA APLICADORA C/ 3ML

3. DA VIGENCIA
3.1. A vigéncia do referido contrato sera de 12 (doze) meses a contar de sua homologagéao
3.2.A entrega devera ser realizada na forma PARCELADA, mediante apresentagdo de
Ordem de Servigco/empenho, consoante a necessidade da Divisdao de Assisténcia
Farmacéutica

4. DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS
4.1. 0O presente processo visa atender a(s) agao(des) judicial (ais) supramencionadas, onde,
0s usuarios requerentes nao podem ficar sem o uso dos medicamentos previstos.
4.2. Além do atendimento a referida acao, atendera ainda, aos principios do SUS — Sistema
Unico de Saude, no tocante a Equidade, Integralidade e Universalidade do cuidado.

5. DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

5.1.A aquisigdo se faz necessaria visando atender agdes judiciais impetradas contra a
Administracdo Publica.

5.2. Os itens solicitados, foram fracassados no Preqao Eletrénico n® 037/2024, Edital n°
050/2024, devido a isto se faz necessaria a aquisicdo por meio de Dispensa de
Licitacao.

5.3.Os itens sao indispensaveis ao tratamento dos usuarios, tendo em vista a evolugao do
quadro clinico, estabilidade e melhora na qualidade de vida.

5.4. A falta dos itens previstos, podera acarretar o agravo na saude do usuario, podendo até,
em alguns casos, leva-lo a ébito, portanto, ndo podera ocorrer desabastecimento de tais
itens.

6. DAS ESPECIFICACOES E QUANTIDADES DOS MATERIAIS A SEREM ADQUIRIDOS
6.1.As descricdes e quantitativos, foram estimados pela equipe técnica da Divisdao de
Assisténcia Farmacéutica.
6.2. Os quantitativos foram estimados para 12 (doze) meses de consumo, como segue no
QUADRO-I:
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QUADRO DE DESCRIGOES E ESTIMATIVAS ANUAIS (12 MESES)
SEQ| DENOMINACAO GENERICA | APRESENTACAQ | ESTIMATIVA | Prego PNCP TOTAL
12 meses | (valor unitario)
1 Ins_ullna Asparte 100 UI/ML — Refil 200
refil ¢/ 3ml
5 Ins_ullna Lispro 100 UI/ML — Refil 320
refil ¢/ 3ml
3 Insulina Lls_pro 100 UI/ML — Caneta 30
Caneta aplicadora ¢/ 3ml
ESTIMATIVAS TOTAIS 600

Informag6es Complementares:

a) Nao serao admitidas féormulas manipuladas, devido a restriges médicas.

b) Nao serao exigidas Amostras, mas deverao ser enviadas as fichas técnicas dos medicamentos

7. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO e ACEITABILIDADE

7.1.0 Presente processo esta condicionado ao menor preco por item, considerando o
principio da economicidade e vantajosidade ao Poder Publico.

7.2.0s MEDICAMENTOS, deverao ser fornecidos em embalagens lacradas e adequadas
a sua conservacgao, contendo a identificacdo do conteudo, da qualidade, do lote de
fabricacdo, da utilizacdo, da validade e da garantia (quando couber), bem como as
demais informagdes e condigdes de comercializagdo e armazenamento exigidas na
legislagao em vigor.

7.3.Em nenhuma hipotese, a Administragdo Publica, aceitara itens remanufaturados,
recondicionados, adulterados, fora da validade, sem embalagem, ou quaisquer outros
fatores que interfiram na qualidade e eficacia dos produtos.

7.4.Nao serdo aceitas Formulas Manipuladas, devido as restricdes meédicas.

8. DA VALIDADE DOS ITENS

8.1.0Os itens deverao atender rigorosamente as descrigdes técnicas e possuir prazo de
validade igual ou superior a 12 (doze) meses, contados a partir da data de
entrega.

8.2.Caso a validade dos itens seja inferior ao descrito no item acima, devera a
Contratada justificar o motivo e submeter a andlise da Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica, ndo cabendo qualquer obrigatoriedade quanto a aceitacao.

9. DA QUALIFICAGAO TECNICA

9.1. Deverao ser exigidos, como qualificacido técnica os seguintes documentos:
9.1.1. Licenga Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal,
conforme o caso;
9.1.2. Autorizagdo de Funcionamento de Empresas (AFE) expedida pela ANVISA
— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
9.1.3. Registro de Medicamentos a serem fornecidos pela ANVISA;
9.1.4. Em se tratando de produto importado, é obrigatoria, ainda, a apresentagao
do Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle emitidos pela
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autoridade sanitaria do pais de origem, em original, com tradugao
juramentada, ou laudo de inspegdo emitido pela Autoridade Sanitaria
Brasileira na Unidade Fabril;

9.1.5. Quando a empresa fabricante do produto importado possuir o Certificado de
Boas Praticas de Fabricacdo e Controle emitido pela ANVISA, podera
apresenta-lo em substituicdo ao disposto no subitem anterior.

9.1.6. Devera a Contratada comprovar aptiddo para desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o
objeto da contratagcédo, conforme admitido pelo artigo 67, §§ 1° e 2° da Lei
Federal n® 14.133/2021, por meio de atestado(s) de capacidade técnica
fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado.

10. DO PRAZO, CONDIGOES E LOCAL DE RECEBIMENTO DOS ITENS

10.1. A Divisao de Assisténcia Farmacéutica sera responsavel pela avaliagao, validagao
e aceite dos itens.

10.2. A entrega devera itens, de acordo com o envio da respectiva Ordem de
Fornecimento, emitidos e encaminhados pela Contratante.

10.3. A entrega devera ser realizada de FORMA PARCELADA, no prazo de até 5
(cinco) dias uteis ou 7 (sete) dias corridos.

10.4. A entrega dos itens, devera ser feita no endereco, dias e horarios que seguem:
FARMACIA CENTRAL, SITUADA A AV. PREFEITO GUILHERME ZANONI, N° 87
(2° PISO) — CENTRO - JARINU - NOS RESPECTIVOS DIAS E HORARIOS:
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08H:00 AS 12H:00 E DAS 14H:00 AS 16H:00.
(EXCETO SABADOS, DOMINGOS, FERIADOS E PONTOS FACULTATIVOS),
CONFORME CALENDARIO MUNICIPAL.

10.5. A entrega dos itens devera acompanhar a respectiva Nota Fiscal, cujo teor devera
constar em carater obrigatério a descricdo e quantitativos do material entregue;
valores unitarios e totais; n° do processo e respectivo empenho que originou a
contratacao.

10.6. A Divisao de Assisténcia Farmacéutica, se reserva o direito de ndo receber os itens
que nao estiverem de acordo com as especificagoes.

10.7. Caso seja constatado, no momento da entrega, divergéncia entre o produto
ofertado na proposta e o produto entregue, e esteja fora dos padrbes estabelecidos
pelas legislagdes vigentes, estes serdo devolvidos, devendo ser substituidos pela
CONTRATADA no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

10.8. O recebimento dos itens, ndo exime a CONTRATADA de sua responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranga do servigo, nem a responsabilidade ético-profissional
pela perfeita execucdo do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo
contrato.

10.9. Além das normas e critérios estabelecidos nesse Termo de Referéncia, o objeto,
fruto do processo, devera estar de acordo especialmente no artigo 39, Inciso VIII,
do CDC - Cédigo de Defesa do Consumidor.

10.10. No recebimento e aceitagao do objeto da licitagédo, serdo observadas, no que
couber, as disposi¢cdes contidas na Lei de Licitagdes vigente e posterior alteragoes,
atualizacdes e/ou novas legislagdes cabiveis ao tema.
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. CRITERIO DE CONFIDENCIALIDADE

11.1. Todos os dados, informacdes, opinides e documentos levantados ou produzidos
durante o processo de contratagdo, independentemente de seu formato, seréo
considerados bens patrimoniais da Prefeitura Municipal de JARINU, ndo podendo,
em hipotese alguma, serem utilizados para outros fins que nao os estritamente
necessarios para a consecucgao dos servigos contratados.

11.2. Quaisquer outros documentos oriundos da respectiva contratacdo e gerados
durante a vigéncia contratual, dever-se-do0 ser considerados de propriedade do
Poder Publico, ora, contratante dos servicos.

11.3. Para qualquer tipo de publicidade relacionada ao processo aqui previsto, tal ato
devera ser realizado pela Contratante e seguir rigorosamente a legislagcédo
pertinente.

DO CONTRATO E GESTAO DO CONTRATO

12.1. A contratagao sera efetivada por meio de Nota de Empenho ou ordem de execucgao
de servico, nos termos do art. 95, | da Lei n® 14.133/2021.

12.2. A execucgao contratual sera acompanhada e fiscalizada pelo 6rgao Contratante,
devendo a CONTRATADA fornecer todas as informagdes solicitadas no prazo
maximo de 02 (dois) dias uteis apds o recebimento da solicitagcéo.

12.3. A comunicacéo entre a Contratante e a Contratada se dara por meio dos e-mails:
farmacia@jarinu.sp.gov.br ou secretaria.saude@jarinu.sp.gov.br; sem prejuizo de
outros meios disponiveis.

12.4. O fiscal para efeitos desta contratacdo sera a servidora ABGAIL LUISA LADINI
TAFARELO.

. DOS PAGAMENTOS

13.1. Os pagamentos serao efetuados em até 28 (dias) dias uteis, contados da data da
efetiva constatagdo da entrega e/ou prestacdo dos servigos previstos, em conta
corrente indicada pela CONTRATADA

13.2. No corpo da Nota Fiscal Eletronica, devera ser informado em carater obrigatorio, a
Secretaria Solicitante, a descricdo e quantitativo dos itens, valor unitario e total,
numero do processo, bem como do empenho, 0os quais deram origem a contratagao.

13.3. Caso identificada qualquer intercorréncia e falhas na execucgédo contratual ou na
emissao da Nota Fiscal, nenhum pagamento sera realizado até que tais fatos sejam
sanados.

13.4. Quando a Contratante identificar tais inconsisténcias ou erros na Nota Fiscal, a
mesma sera devolvida para nova emissdo, cujo prazo para pagamento sera
SUSpenso e um novo prazo para pagamento sera contado a partir da nova emisséao.

14. DAS DISPOSIGCOES GERAIS E EXECUCAO DO OBJETO

14.1.Os servicos deverao ser prestados por empresa especializada, devidamente
regulamentada e autorizada pelos 6rgaos competentes, em conformidade com a
legislagao vigente.

14.2. A contratacao para a prestacao dos servigos objeto deste Termo de Referéncia nao
gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a Administragao
Publica, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e
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subordinagao direta, bem como aquelas vedagdes previstas no artigo 48 da Lei
Federal n® 14.133/2021.

15. DA ESTIMATIVA DE PRECOS
15.1. 0 valor estimado da contratagdo seguira os ditames do art. 75, §3° da Lei
14.133/2021.

16. DA DOTAGAO E ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
16.1. As despesas decorrentes deste certame, correrdo no presente exercicio a conta das
dotagdes orgcamentarias imputadas pela Secretaria Municipal de Finangas,
considerando a disponibilidade or¢camentaria da Secretaria Municipal de Saude.

Mirailton Moreira Gomes
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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