ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA
3168/2024

1. OBJETO

1.1 Objeto : Aquisicdo de Suplemento Alimentar.
1.2 Modalidade : Dispensa de Licitacao (art. 75, inciso VIII da Lei 14.133/2021).
1.3 Forma de Contratacdo: Contrato

1.4 Vigéncia do Contrato: 05 meses

2. ESPECIFICAGOES DOS PRODUTOS E QUANTIDADE

2.1. Considerando que os padrbes de desempenho e qualidade dos itens objeto
deste Termo de referéncia podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificagbes usuais de mercado, classificamos os referidos itens como ‘bens

comuns’.

2.2. Tabela de Quantitativos para Contratacdo

Itens Descricdo Detalhada Unid. | Quant.

SUPLEMENTO ALIMENTAR - MODULEN 400g . Descrigédo:
Nutricdo enteral e oral normocaldrica, normoproteica e
hiperlipidica, com alto teor de cloreto, zinco, molibdénio e
01 vitaminas A, D, E, C e B6, indicada para pessoas que | Lata 40
necessitam de uma nutricdo com TGF?-2, o qual pode
contribuir para a acdo anti-inflamatéria e reparadora da

mucosa intestinal.

2.3. O contrato tera vigéncia pelo periodo de 05 meses improrrogaveis.
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3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

3.1. A aquisicdo de a férmula alimentar MODULEN 400g para a paciente K.C.S,
diagnosticado com doenca de Crohn, é essencial para garantir sua adequada nutricdo
e tratamento clinico;

3.2. A doenca de Crohn é uma condigdo crénica que afeta o sistema digestivo e pode
resultar em dificuldades de absorcdo de nutrientes essenciais pelo organismo;

3.3. A férmula alimentar MODULEN é recomendada como parte integrante do
tratamento médico para pacientes com doenga de Crohn, conforme prescricdo médica.
A utilizacdo desta formula alimentar é fundamental para assegurar a ingestdo
adequada de nutrientes vitais, promovendo a recuperacdo e o bem-estar do paciente,
contribuindo para reduzir os sintomas associados a doenca e melhorar a qualidade de
vida;

3.4. Importante ressaltar que a aquisicdo do referido insumo, visa atender as
necessidades especificas de nutricdo e saude do paciente, proporcionando os
recursos necessarios para o manejo adequado de sua condi¢do clinica, uma vez que
tal suplementacdo ndo € padronizada pelo SUS, bem como atender ao Ministério
Puablico/SP, conforme SIS MP DIGITAL 0233.0000151/2024;;

3.5. Portanto, a presente aquisicdo € imprescindivel para garantir o tratamento
adequado e a qualidade de vida da paciente, possibilitando uma abordagem
terapéutica eficaz e compativel com suas necessidades médicas, por um periodo de

05 (cinco) meses;

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

4.1. A solucdo apresentada consiste na realizacdo de dispensa de procedimento
licitatério, para aquisicdo de Férmula Alimentar ndo padronizados na REMUME,
destinados ao atendimento das necessidades da paciente K.C.S.

4.2. A contratacdo em tela permitird a aquisicdo do item necessario pelo periodo
especificado, nas quantidades demandadas, conforme laudo médico, garantindo ao
municipio a aquisi¢do do melhor preco adjudicado.

4.3. Ademais, este processo tem por objetivo atender a demanda do Ministério
Publico/SP, conforme SIS MP DIGITAL 0233.0000151/2024, evitando, assim,
possiveis complica¢des decorrentes do ndo cumprimento das recomendagodes.

4.4. Alem do exposto acima, justifica-se ainda a modalidade escolhida e

embasamento legal no artigo 75 inciso VIII devido ao limite de compra direta através
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de dispensa de licitagdo com base no artigo 75 inciso Il ja ter excedido seu limite anual

conforme preconizado pela nova lei de contratos e licitacdes, Lei 14.133/2021,
alinhado ao fator principal que é manter a dignidade da populacdo através do
atendimento dos servicos de saude e neste cenario o fornecimento do objeto deste

pedido.

5. INFORMACOES COMPLEMENTARES “REQUISITOS TECNICOS PARA
CONTRATACAO”

5.1. Justifica-se a ndo aceitacdo pela participacdo de empresas sob a forma de
consorcio, devido o objeto da licitacdo néo ser considerado de alta complexidade ou
de relevante vulto, em que empresas, isoladamente, ndo teriam condicdes de suprir 0s
requisitos do Edital. Entende-se ainda que a vedacdo de consoércios ndo trard
prejuizos a competitividade no certame.

5.2. Qualquer empresa que atenda a legislacdo sanitaria para comercializacao de
medicamentos poderd ser contratada.

5.3. A contratagdo para a execucao objeto deste Termo de Referéncia ndo gera
vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a Administragéo, vedando-
se qualquer relagédo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacdo direta,
bem como aquelas vedagdes previstas no artigo 48 da Lei 14.133/21.

5.4. A empresa fornecedora devera efetuar a entrega da formula alimentar de acordo

com as especificagdes técnicas do pedido pois se trata de item especifico.

6. APRESENTACAO DE AMOSTRAS OU CATALOGOS

6.1 N&o serdo exigidos Amostras/Catélogos.

7. CONDICOES DE ENTREGA / FORMA DE EXECUCAO

7.1. As entregas serdo mediante as solicitacfes especificadas na Autorizagdo de
Fornecimento, devendo ser realizada a entrega no Almoxarifado Central da Saude sito
a Rua Enilda Mantovani da Silva, n° 281 - Jardim Britania CEP 11.666-090, no horario
de 08:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira;

7.2. Para a entrega dos produtos o prazo devera ser de até 10 (dez) dias Uteis apds

0 recebimento da Autorizacdo de Fornecimento pelo fornecedor;
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7.3. Caso a Contratada ndo possa cumprir 0s prazos estipulados, devera apresentar

justificativa por escrito, até 02 (dois) dias do vencimento do prazo de entrega do
objeto, ficando a critério da Contratante a sua aceitagao.
7.4. A Contratada fica responsavel por toda a logistica de distribuicdo, fornecendo
todos os equipamentos e mao de obra necesséria, sendo responsavel ainda pelo
correto acondicionamento e transporte dos materiais.
7.5. A Contratada fica responsavel ainda pela observancia de todas as Normas e
legislacBes pertinentes ao ramo de atividade
7.6. Os bens seréo recebidos:
I.Provisoriamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis, por servidor responsavel pela
divisdo de materiais central ou da unidade requisitante; e
Il. Definitivamente no prazo de 10 (dez) dias Uteis contados do recebimento
provisorio, apés a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado, pelo gestor do contrato
ou por equipe técnica nomeada ou ainda pelo responséavel do 6rgéo requisitante,
mediante verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes
neste Termo de Referéncia e na proposta.
7.7. Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.
7.8. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execuc¢éo do contrato.
7.9. Os bens poderéao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo
ser substituidos no prazo de 10 dias (dez) dias uteis, a contar da notificacdo da

contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8. VALIDADE DO PRODUTO

8.1. Os produtos objeto desta aquisicdo deverdo ter validade minima de 06 (seis)
meses a contar da data do recebimento definitivo;

8.2. Em caso de entregas de produtos com validade inferior a 06 (seis) meses
deverdo, obrigatoriamente, serem entregues as respectivas cartas de compromisso de
troca;

8.3. Nos casos onde forem constatadas falhas, vicios aparentes ou ocultos durante a

utilizacdo normal dos produtos licitados, o fornecedor fica obrigado a substituir o
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produto que comprovadamente tenha revelado defeito, por item equivalente, assim

considerando aquele que apresentar caracteristicas técnicas iguais ou superiores aos

substituidos, no prazo maximo de 5 (cinco) dias lteis;

9. GESTAO DO CONTRATO

9.1. OBRIGACOES DA CONTRATADA

I.A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes e executar objeto nas condi¢cbes
previstas no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucgdo do objeto e, ainda:

|.Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificacdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado
da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicac@es referentes, no minimo,
a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

Il.Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
0s artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078,
de 1990);

[1l.Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

IV.Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do Contrato, néo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo Contratante;

V.Manter durante toda a execucdo do Contrato, todas as condi¢des de habilitacdo
e qualificacéo exigidas para a licitagéo;

VI.Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucéo do Contrato;

VII.A CONTRATADA obriga-se a realizar a entrega do objeto conforme quantitativos
e condi¢bes definidos no Termo de Referéncia, a partir do recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento;

VIII.O objeto, mesmo entregue e aceito fica sujeito a substituicdo em sua totalidade
pela CONTRATADA desde que comprovada a existéncia de adulteracdo, cuja
verificacdo sé sera possivel posteriormente;

IX.No preco global deverdo estar inclusos todos os custos diretos e indiretos,

inclusive com transporte, encargos da legislacdo social, trabalhista, tributaria e
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previdenciaria, bem como a responsabilidade civil por qualguer dano causado a
terceiros;

X.Todos os tributos incidentes sobre o objeto do Contrato, legalmente atribuiveis a
CONTRATADA serdo por ela pagos e seus respectivos comprovantes
apresentados & CONTRATANTE, sempre que exigidos;

XI.LA CONTRATANTE estard livre de responder por obrigacdes assumidas pela
CONTRATADA, junto a terceiros, visando o fornecimento do objeto ora

ajustados;

9.2. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
I. Disponibilizar profissional especifico, indicado pela CONTRATANTE, para
acompanhar a entrega do objeto licitado;

[I.Encaminhar formalmente a demanda, de acordo com os critérios estabelecidos
no Termo de Referéncia;

Ill.Receber o objeto entregue pela CONTRATADA que esteja em conformidade
com a proposta, conforme inspecdes realizadas no prazo e condi¢cdes
estabelecidas no Edital e seus anexos;

IV.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para
fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

V.Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

VI.Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigac6es da Contratada, através
de comissao/servidor especialmente designado;

VIl.Aplicar a CONTRATADA as sang¢des administrativas regulamentares e
contratuais cabiveis;

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

IX.Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que
atendidas as obrigacdes contratuais.

9.3. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da

Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

Rua Oziel Egidio de Farias n? 340, Jaraguazinho — Caraguatatuba/SP, CEP 11675-300
Telefone (12) 3886-4400 E-mail: saude@caraguatatuba.sp.gov.br




\AA%/ PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAG UATATUBA
e ki ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

” N

-

At

9.4. Nos termos do art. 117 Lei n® 14.133/21, a execucdo do contrato devera ser

acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes da
Administracao especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7°
desta Lei, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de terceiros para
assisti-los e subsidia-los com informac@es pertinentes a essa atribuicéo;

I.A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeices técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta,
ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133/21;

9.5. O representante da Administracdo anotard em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execuc¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessério a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos & autoridade competente para as providéncias cabiveis;

9.6. Fica designado como Gestor de Contrato o Secretario Municipal de Saude, Dr.
Gustavo Alexey Boher Lopes, para assegurar o cumprimento de todas as clausulas
firmadas.

9.7. Fica designado como Fiscal de Contrato a servidora Amélia Maria Ferreira, CPF
n® 150.300.078-81, no cargo de Diretora do Departamento de Assisténcia a Saude,
matricula 24485, para fiscalizar a execucdo de todas as clausulas firmadas, como
também assistir e subsidiar o Gestor;

9.8. Na auséncia do servidor supra designado Fiscal, fica designado como Suplente
o servidor Marcos Vinicius de Oliveira, CPF n° 360.748.128-88, cargo agente

administrativo, matricula 26364.

10. MEDICAO / CONDICOES DE PAGAMENTO.

10.1. O pagamento sera realizado em até 25 (vinte e cinco) dias fora semana, ap6s o
adimplemento da obrigac&o contratada, desde que regular e devidamente atestado por
esta Administracdo, nos termos do item 7.6 ,1l deste Termo de Referéncia;
I.0 pagamento sera realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicado pelo contratado;
10.2. Os produtos deverao ser entregues devidamente acompanhados da Nota Fiscal,
bem como da comprovacdo da regularidade fiscal, a qual podera ser constatada

mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais;
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10.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, 0 prazo para pagamento ficara sobrestado até que a Contratada

regularize o erro.

11. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

11.1. O Critério de sele¢do do fornecedor serd pelo menor preco por item, sendo o

mais viavel para a Administragéo.

12. ESTIMATIVA DE PRECOS

12.1 O custo estimado da contratacdo sera de R$ 17.800,00 (dezessete mil e

oitocentos reais), com base nos orgcamentos obtidos através da pesquisa de precos.

13. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes deste certame correrdo no presente exercicio a conta
da dotacdo orcamentéria a seguir indicada:

13.2. ORGAO REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Satde

13.3. DOTACAO ORCAMENTARIA - Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art.16

Quadro de Classificacdo Orcamentaria / Cédigo de Ap  licacao

. - o _ Fonte Cadigo de
Dotacao Orcamentaria — Codigo Reduzido L

Recurso Aplicacdo

709 - 021401 | 10.306.0151.2408 | 3.3.90.32.99 | 05 | F 05 310.0000

Documento assinado digitalmente

“b ELIZABETH SABRINA ROCHA BARBOSA CABRAL
g Data: 20/09/2024 15:07:34-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Elizabeth Sabrina Rocha Barbosa Cabral
Resp. Fundo Municipal de Saude
Matricula 8.468
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14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. As normas que disciplinam este termo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliagéo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse
da Administracéo, a finalidade e a seguranca do Contrato.

Caraguatatuba, data da Ultima assinatura eletronica.

ASSINATURAS:
Documento assinado digitalmente Assinado de
g vy s, LS fomodgtapr
ata: 51129+
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br ALEXEY gga;gvo ALEXEY
Documento assinado digitalmente BOH ER LOPES:903577797
b MARCOS VINICIUS DE OLIVEIRA LOPES:903 20
g \l Data: 20/09/2024 11:54:18-0300 : Dados: 2024.09.20
Verifique em https://validar.iti.gov.br 57779720 15:06:14 -03'00"
Marcos Vinicius de Oliveira Amélia Maria Ferreira Dr. Gustavo Alexey Boher Lopes
Agente Administrativo Diretora do Dep. Assist.a Saude Secretario Municipal de Saude
Matricula 26.364 Matricula 24.485
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