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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DA DESCRICAO E QUANTIDADE

1.1. Em caso de eventual divergéncia entre a descri¢do do item do catalogo do sistema Compras.gov.br e

as disposicdes deste Termo de Referéncia, prevalecem as disposi¢Ges deste Termo de Referéncia.

ITEM

ESPECIFICACAO

CATMAT

SIAFISICO

UNIDADE
DE
MEDIDA

QTD

01

GERAIS DE
1MG;

REVESTIDO;

REVESTIDO;

ANASTROZOL 1 MG — Comprimido.

Especificagdo Técnica: MEDICAMENTOS

USO HUMANO; ANASTROZOL
FORMA FARMACEUTICA

CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO

FORMA DE APRESENTACAO

CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO

VIA DE ADMINISTRACAO ORAL.

278348

020439-0

Comprimi
do

50000

2. DA ENTREGA E PRAZO DE ENTREGA

2.1. A entrega sera de forma IMEDIATA

2.2. A entrega devera ocorrer em até 05 (cinco) dias uteis ap6s emissao da nota de empenho

3. Local, Horéario de Entrega e Validade:

Os bens

deverdo ser entregues

Rua: Dr. Oswaldo Cruz, 197 Boqueirdo/Santos/SP

CNPIJ: 46.374.500/0016-’70 Cep: 11045-100 Telefone: (13) 99708-2480

no

seguinte

endereco:
Rua Oswaldo Cruz, n° 197 — Bairro Boqueirdo - Santos/SP — CEP 11045-100,
Setor: Almoxarifado, no horario das 08h00 as 16h00, em dias Uteis.
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3.1 Para a entrega de insumos de grande volume, é obrigatdrio o agendamento prévio junto a

Secdo de Almoxarifado, por meio do telefone (13) 3202-1316 ou pelo e-mail
lideralmoxarifado.hga@Ilogfarma.com.br

3.2 Na auséncia de agendamento prévio, as mercadorias ndo serdo recebidas.

3.3 Prazo de Validade:

O prazo de validade dos bens, na data da entrega, ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses.

4. Da Proposta Comercial:
A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa, contendo obrigatoriamente o
CNPJ, bem como nome completo, telefone e e-mail do responsavel pela sua emissao.

4.1 A proposta devera informar os dados bancarios do Banco do Brasil (agéncia e conta), em
conformidade com o disposto no Decreto n° 62.867/2017.

4.2 Validade da Proposta:

A proposta devera possuir validade minima de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
sua apresentacdo.

4.3 Documentacéo Técnica:

A proposta devera conter catalogo técnico do produto, com descritivo detalhado e imagens
nitidas, que permitam a perfeita identificacdo e avaliacdo do item ofertado.

A empresa licitante deverd apresentar, juntamente com a proposta comercial, cdpia da bula
vigente dos medicamentos ofertados, aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), contendo todas as informacGes técnicas necessarias para identificacdo do produto,
composicao, indicacdo terapéutica, forma farmacéutica, concentracdo, via de administracao,

Rua: Dr. Oswaldo Cruz, 197 Boqueirdo/Santos/SP
CNPJ: 46.374.500/0016-’70 Cep: 11045-100 Telefone: (13) 99708-2480
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condices de armazenamento, contraindicacdes e demais informagdes exigidas pela legislagéo
sanitaria vigente

4.4 Regularizacdo Sanitéria:

Deveré ser apresentado registro do produto junto a ANVISA, quando aplicavel, em plena
validade.

Rua: Dr. Oswaldo Cruz, 197 Boqueirdo/Santos/SP
CNPJ: 46.374.500/0016-’70 Cep: 11045-100 Telefone: (13) 99708-2480
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