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Aquisicao emergencial de medicamentos da classe “Medicamentos Controlados” para atender demanda das Farmécias Ms.,lrm:lpalse|
Unidades de Salde, conforme especificagGes constante no termo de referéncia que acompanha esse documento.

Demanda:

Justificativa:

Devido ao ndo atendimento na totalidade das autorizagdes de fornecimento dos objetos descritos no item 3 deste termo
de referéncia pelas empresas fornecedoras que sdo detentoras das atas de registro de precos do processo 4.617/2024—PE 33/2024
(ata 320/2024 fornecedor “Medilar Importagdo e Distribuigio de Produtos Medico hospitalares S/A e ata 332/2024 fornecedor Royal Med Hospitalar),
As empresas foram notificadas a regularizar as entregas o que n3o ocorreu, portanto, foi anexado ao processo e solicitado providéncias cabivels; novo
processo serd encaminhado na sequéncia ao setor de Compras.

Fundamento Legal:

A aquisicdo sera realizada nos termos do art. 75 VIl da Lei Federal n2® 14.133/2021.

Tratam-se de bens comuns conforme definicdo do Art. 69, XIll da Lei Federal n? 14.133/2021, que devem ser adquiridos por dispensa
emergencial para o periodo necessario do atendimento da urgéncia ou até conclusdo de novo processo de licitagdo.

Estimativa de prego:
A estimativa media de prego global é de RS M_Lmrgo conforme planilha anexa a esse processo em folhna {2, com data base

Informagdes Complementares:
O bem ou servigo requisitado é recorrente no exercicio?

X Sim O Nio
Caso positivo, estdo providenciando a contratagdo para atendimento do periodo?
X Sim O Nao

Foi verificado se ha contrato cu ata de registro de pregos vigente que possa suprir a demanda?
Sim O Nao

Treta-se de parcela de uma mesma obra, servigo ou fornecimento?
Q sim X Ndo

Caso positivo, qual a justificativa para adogdo do parcelamento?

A aquisi¢do ou contratagdo foi prevista no plano de contratacdo anual (PCA) ?

BSim [[INdo

Caso Positivo , qual item? |tem medicamentos do PCA publicado no Portal de Transparéncialda \Prefeltura de Americana SP
Caso Negativo, justificar. \

Atenciosamente.

Data: 01 /11 /2024

e Requiritante
N — khdiataInlerde Nadai Dias
Diretora Administrativa
Diretor (a). Reguisidanta de Saude
\\ Matricula 15.617
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Abertura de dispensa para AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS.

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins dos artigos 16 e 17 da Lei Complementar n.° 101 de 04 de maio de 2.000
(Lei de Responsabilidade Fiscal), que o objeto do presente certame n&o se refere a criagéo, expanséo e
aperfeicoamento de agéo governamental, que acarrete aumento de outras despesas e que o gasto ora
previsto tem adequagéo or¢gamentaria e financeira na Lei Orgamentaria anual.

Americana, 01 de novembro de 2024.

&

Secretéﬂc(f-\eq@sﬂante
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1. OBJETO

Aquisicao emergencial de-"Medicamentos Controlados” conforme especificactes: que se encontrar
2 desse termo dereferéncia.

1.1. Classificag@o do hem ou ser\ngo

O objeto pretendido trata-se de bem comum e fornecimento continue, conforme -especifi cac;.oe
Federaln®14.133/2021. :

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAC .

Devide ac n#o atendimento na fotalidade das -autorizagées: de fornecrmento dos
descritos no item 3 deste termo de referéncia pelas empresas fornecedoras que s&o detentor;
atas de registro de pregos do processc 4.617/2024 — PE 33/2024 (ata 320!2924 fornecedo
lmportat;ao @ Distribuicio de Produtos Medico hospitalares S/A e ata 332/2024. fornecedor Royal Med Hos
As empresas forami riotificadas-a regularizar as entregas o que nZo ocorreu, portanto, f0| arjexado ao p
solicitado providéncias cabiveis; nove processo serd encaminhado nia sequéncla ao. setor de'Compras.

3. ESPECIFICACOES DO OBJETO

Segue guadro contendo descrigéo dos materiais, quantidades.e unidades. de medida..

Cpr 160.000 | BIPERIDENO CLORIDRATO 2ZMG COMPRIMIDO

Cpr /200,000 | CODE{NA FOSFATO 30MG + PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO

120.000

FENITOINA 100MG COMPRIMIDC

10.000

IMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG COMP-RIMIDO'ERE\{"ESTIDO

Validade: no momento da entrega devera ser de no minime 12 meses.

4, PRAZO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
N&o se aplica por tratar-se-de entrega Unica.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAQ :
Registro valido na ANVISA dos itens cotados. Os casos due nao se apitcam & Necessario &

notificagéo 5|mplnr lcada ou documentagao-que informe isengao ou situagdo similar, certificado do responsavel {ecr i

com registro no orgéo de classe da afuago (CRF) e-alvara sanitariofiicenga de’ funcmnamento vige
vigilancia-sanitaria.

5.1 Subcontratacao:
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N&o sera permitida.

5.2 Garantia Contratual:
N&o sera exigida garantia contratual.

6. EXECUGAO DO OBJETO i

Os produtos deveréo ser enfregues em COTA UNICA de acordo com a solicitagéo feita pela Secretaria de
Saude, no enderego do Almoxarifado da Satide & Rua José Grassi n° 95 - Jardim Sao Luiz — Americana - SP, Horério:
das 07:00 h as 15:00 h de segunda a sexta, em cotas parciais, preferencialmente em lote Gnico.

A contratada devera entregar o produto no local e prazo indicados e em perfeitas condigdes, seguindo todas as
normas recomendadas pelo fabricante de armazenamento, transporte, embalagens devidamente protegidas e nao
violadas. Qualquer defeito, embalagem violada, data préxima do vencimento ou item danificado, a empresa tera total
obrigacé&o de trocar o produto.

Devera ser transportado em condigdes ideais de conservacdo e armazenamento, ou seja, na temperatura
conforme exigéncia descrita nas embalagens.

Devera constar na embalagem primaria a expresséo “Proibida a venda no comércio’, atendendo todas as
normas para venda de medicamentos a érgaos publicos.

7. GESTAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS
Gestao e fiscalizagdo da Ata de Registro de Precos sera realizada conforme disposigées previstas nos artigos
68 e 69 do Decreto Municipal n° 13.390/2023.

8. MEDICAO E PAGAMENTO
O pagamento sera realizado em até 30 dias apos o recebimento e aceite da nota fiscal.

9. SELEGCAO DO FORNECEDOR
A selegdo do devera ser realizada mediante cotagéo com fornecedores com critério de julgamento do
menor prego por item.

9.1 Amostra ou prova de conceito

O fornecedor classificado em primeiro lugar devera apresentar amostra do (s) item (s) indicado (s) no tépico
03 deste TR, sendo 1 unidade de cada item. As amostras deverao ser entregues na Secretaria Municipal de Satde
(setor COMPRAS), a Av. Bandeirantes, n° 2.390, Chacara Machadinho, Americana/SP, no prazo maximo de 03 dias
lteis.

9.2 Qualificagdo Técnica
Néo sera exigida.

9.3 Qualificagdo Econdémico-financeira
Padréo Prefeitura Municipal de Americana (PMA).

9.4 Participacao de consdrcio
N&o sera permitido.

9.5 Condigdes para assinatura da ata
Né&o ha.

9.6 Garantia de proposta
Nao ha.
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10. ESTIMATIVA DO PREGO
A estimativa de preco sera realizada nos termos do art. 23 da lei federal n° 14.133 e art. 29 e seguintes do
Decreto Municipal n® 13.390/2023.

11. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
A administrago certifica que ha programacéo orcamentaria para esta despesa, cuja fonte de recurso
segue abaixo.

11.1 Fonte do recurso

U.O o201, 33503

DOTACAO 7224 [1267

VINGULO ©" 0. 90 |05 o4 oy
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