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TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1. AQUISICAO DE TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICEMIA CAPILAR

E LANCETAS DESCARTAVEIS, DESTINADAS AO ATENDIMENTO DOS
PACIENTES ACOMPANHADOS PELA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MUNICIPAL E PELAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SALES, COM DISPONIBILIZACAO, SEM ONUS PARA O MUNICIPIO, DOS
RESPECTIVOS GLICOSIMETROS EM REGIME DE COMODATO
(GRATUITO), COMPATIVEIS COM AS TIRAS REAGENTES FORNECIDAS.

Ttem Qnt Unid. Pescrigio Prego Unit. ] Prego Total ‘
Tiras reagentes para glicemia capilar, compativel ‘I
com o aparelho fornecido, caixa com 50 unidades. +

1 7.000 | CX 450 unidades de glicosimetro/aparelho para | R$35800 | R$406.000.00
medigdo de glicemia capilar, em comodato gratuito,

| compativeis com as tiras ofertadas

Lanceta simples para pungéo digital, estéril e

2 3.000 | CX descartavel, formato universal, tamanho 28G, caixa R$ 13.90 R$ 41.700,00
com 100 unidades

SOMA 'EO_TAL - - - __|_RS 447.7—’.{&}_0

1.2. Os bens objeto desta aquisi¢io sdio caracterizados como bens comuns, conforme justificativa

constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. Vigéncia
1.3.1. O prazo de vigéncia da contratagio é serd de 12 més contados da assinatura do contrato,

na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133/2021.

1.3.2. O contrato oferecera maior detalbamento das regras que serfio aplicadas em relagéo &

vigéncia da contratagfo,
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2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. O processo tramita na modalidade Pregéio, pelo Sistema de Registro de Pregos (SRP), sob a

forma eletrénica, fundamentado na Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, artigo 28, inciso L.

2.2.A Administragdo Publica Municipal possui a necessidade de assegurar a continuidade do
monitoramento da glicemia capilar dos pacientes com diabetes mellitus atendidos pela Assisténcia
Farmacéutica Municipal ¢ pelas Unidades Bésicas de Satide, mediante a disponibilidade dos
insumos e equipamentos necessarios a realizagdo das aferigbes, garantindo a continuidade da

assisténcia e do acompanhamento glicémico dos usudrios da rede municipal de saiide.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO

3.1, Trata-se de aquisi¢do de bens comuns, a ser realizada mediante Pregdo Eletrnico, pelo

Sistema de Registro de Pregos (SRP).

3.2. A aquisicio ndo gerard vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a
Administracdo Contratante, vedando-se qualquer relacdo que caracterize pessoalidade e

subordinagdo direta.

3.3. A solugdo consiste na aquisi¢do de tiras reagentes para glicemia capilar e lancetas estéreis ¢
descartiveis, destinadas ao atendimento da demanda da rede municipal de saide, com a

disponibilizagiio, pela contratada responsével pelo fornecimento das tiras reagentes, de 450

(quatrocentos e cinquenta) glicosimetro compativeis, em regime de comodato gratuito e sem Onus

adicional ao Municipio.

Os equipamentos disponibilizados deverio ser compativeis com as tiras reagentes ofertadas e
permanecer em adequadas condigbes de funcionamento durante a contratago, cabendo a

contratada sua substituigio em caso de defeito ou impossibilidade de utilizag¢do, sem Custos

adicionais para a Administrag3o.

A solugfio busca assegurar a continuidade do monitoramento da glicemia capilar dos pacientes

atendidos pela rede municipal de saide, garantindo a disponibilidade dos insumos ¢



v S e (-_r - ]
/V[ouua)am/ b Intonesse Turistico
Av. Ramillo Salles, 717 - Fone/Fax {17) 3557.9100 - CEP 14880-600 - Estado de S&o Paulo

Site: www.sales.sp.gov.br - E-mail: prefeitura@sales.sp.gov.br
CNP.J 46.613.196/0001-80

equipamentos necessarios, bem como a adequada compatibilidade entre as tiras reagentes e os

respectivos glicosimetros.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. A contratagio deverd atender aos requisitos necessarios para assegurar a qualidade, seguran¢a e

adequado funcionamento dos insumos ¢ equipamentos destinados ao monitoramento da glicemia

capilar, observando-se, no minimo, as seguintes condicdes:

» As tiras reagentes deverdio ser préprias para determinagdo quantitativa da glicemia
capilar, fornecidas em caixas com 50 (cinquenta) unidades ¢ compativeis com 0s

glicosimetros disponibilizados em comodato pela contratada,

e As lancetas deverfio ser estéreis, descartiveis, de uso Unico, em formato universal,

tamanho 28G, acondicionadas em caixas com 100 (cem) unidades;

«  Os glicosimetros deverdo ser fornecidos em regime de comodato gratuito, sem qualquer
nus adicional para o Municipio, em quantidade suficiente para atendimento da demanda

da rede municipal de satde, e deverdo ser plenamente compativeis com as tiras reagentes

fornecidas;

¢ Os produtos deverfio possuir registro ou regularizagio perante a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), quando exigivel, e atender as normas sanitdrias e

demais regulamentagdes apliciveis;

e Os produtos deverdio ser entregues novos, em embalagem original, integra ¢ adequada a

sua conservagdo, devidamente identificados e dentro do prazo de validade;

e A contratada deveri assegurar a qualidade dos produtos fornecidos e realizar, sem O6nus
para a Administragdo, a substituigdo daqueles que apresentarem defeitos, avarias,

irregularidades ou estiverem em desacordo com as especificages estabelecidas;

e Os glicosimetros disponibilizados deverdo permanecer em adequadas condigBes de

funcionamento durante o periodo da contratagéo, cabendo a contratada a substituigdo dos
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equipamentos que apresentarem defeitos ou impossibilidade de utilizagio, sem custos

adicionais a0 Municipio;

e (O fornecimento deverd observar as condi¢bes de armazenamento, transporte ¢

conservacdo estabelecidas pelo fabricante e pelas normas sanitérias aplicdveis, de modo

a preservar a integridade ¢ a qualidade dos produtos;

e A contratada devera cumprir os prazos, locais e condigdes de entrega estabelecidos pela
Administragfo, garantindo a continuidade do abastecimento dos insumos necessarios ao

monitoramento da glicemia capilar;

e Sempre que aplicavel, deverdo ser adotadas priticas que reduzam impactos ambientais,
especialmente quanto & utilizagio adequada de embalagens e materiais e & observéncia

das normas pertinentes ao gerenciamento e descarte de residuos decorrentes da utilizagdo

dos produtos.

Os produtos fornecidos deverdo atender integralmente as especificagBes estabelecidas neste
Termo de Referéncia e demais documentos da contratagdo, ndo sendo admitidos produtos em

condigdes distintas das exigidas pela Administrag&o.

Quanto aos critérios de sustentabilidade, deverfio ser observadas, quando aplicdveis, praticas

destinadas a reducfio da geragfio de residuos e & adequada destinagdo das embalagens e demais
materiais decorrentes do fornecimento, bem como as normas sanitrias e ambientais pertinentes

ao gerenciamento e descarte dos residuos provenientes da utilizagdo dos produtos.

Na presente contratagio serd admitida a preferéncia pela marca MedLevensohn, atualmente
utilizada pela rede municipal de saiide, ou por produto de padrdo equivalente que atenda

integraimente as especificagdes e aos requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

A preferéncia justifica-se pela existéncia de glicosimetros dessa marca atualmente
disponibilizados aos usudrios da rede municipal, de modo que a manuten¢io da solugfio ja

utilizada evita transtornos operacionais decorrentes da substitui¢do dos aparelhos e da adaptag@o

dos pacientes a novos equipamentos.
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4.5, Subcontratacio

4.5.1. Ndo ¢ admitida a subcontratagio do objeto contratual.

4.6. Garantia Contratual
4.6.1. Ndo havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°

14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. A execucdo do objeto observara:

5.1.1. Inicio da execugdo do objeto: 05 dias Uteis a partir da assinatura do contratos

5.1.2. Local da entrega dos bens: Farmécia Municipal, localizada nas dependéncias do Pronto
Atendimento — UBS Aparecida Alves Gomes Gorni, situada na Rua Gabriel Assad, n® 40,
Jardim Nossa Senhora, CEP 14980-630, Sales/SP.

51.3. Prazo de entrega do objeto: até 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento da ordem
de fornecimento ou solicitagdo emitida pela Administragéo.

5.1.4. Descri¢do detathada da rotina, frequéncia e periodicidade das entregas { fornecimento: O
fornecimento serd realizado semanalmente, mediante ordem de fornecimento emitida
pela Administragdo, observando-se, em cada entrega, a quantidade minima de 100 (cem}
caixas de tiras reagentes, 50 (cinquenta) caixas de lancetas e 7 (sete) unidades de

glicosimetros/aparelho em comodato gratuito, compativeis com as tiras fornecidas.

5.1.5. Prazo para adequagdo do objeto caso nao corresponda ao solicitado ou se houver defeito:

até 07 (sete) dias uteis, contados da notificagdo da Contratada pela Administragdo.

5.2.Para a perfeita execugdo dos servigos, a Contratada devera disponibilizar os materiais,

equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades estimadas e qualidades a

seguir estabelecidas, promovendo sua substituigdo quando necessario.

5.3. Garantia dos servigos / bens
5.3.1. O prazo de garantia contratual dos servigos / bens € aquele estabelecido na Lei n° 8.078,

de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).
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5.4. Obrigacdes da Contratante

5.4.1. Sao obrigacdes da Contratante:

e  emitir as ordens de fornecimento de acordo com a necessidade da Administragao,

e receber e conferir os bens entregues, verificando sua conformidade com as

especificagbes, quantidades e condigfes estabelecidas neste Termo de Referéncia e na

respectiva ordem de fornecimento;

e acompanhar e fiscalizar a execugdo da contratagio por meio dos servidores formalmente

designados;

e comunicar & Contratada, por escrito, a ocorréncia de defeitos, avarias, irregularidades ou
qualquer desconformidade constatada nos produtos ou nos glicosimetros

disponibilizados em comodato;

o solicitar, quando necesséria, a substituigdo dos produtos ou dos glicosimetros que

apresentarem irregularidades, defeitos ou estiverem em desacordo com as condigdes

estabelecidas;

s prestar & Contratada as informagdes necessarias ao adequado cumprimento das

obrigagdes assumidas;

e conferir a Nota Fiscal apresentada pela Contratada, verificando sua correspondéncia

com a ordem de fornecimento e com 0s bens efetivamente entregues e recebidos;

» efetuar o pagamento devido pelos bens efetivamente fornecidos e aceitos, observadas as

condigdies e os prazos estabelecidos na contratagio;

e acompanhar e controlar os glicosimetros disponibilizados em regime de comodato

durante a vigéncia da contratagéo.
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5.5. Obrigacdes da Contratada
5.5.1. Sio Obrigagdes da Contratada;

e fornecer os bens em conformidade com as especificagdes, quantidades, prazos e demais
condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e nas respectivas ordens de

fornecimento;

» realizar as entregas no prazo maximo de 5 (cinco) dias vteis, contado do recebimento da

respectiva ordem de fornecimento;

» responsabilizar-se pelo transporte, acondicionamento ¢ conserva¢do dos produtos até sua
efetiva entrega, arcando com todos os custos decorremtes do fornecimento e da
entrega, inclusive despesas com transporte e frete, sem qualquer onus adicional

para a Administragio;

e fornecer os produtos em embalagem original, integra e adequada a sua conservagdo,

devidamente identificados e dentro do prazo de validade;

e assegurar que 0s produtos estejam devidamente registrados ou regularizados perante a

ANVISA, quando exigivel;

e apresentar a respectiva Nota Fiscal, contendo 2 descrigdo e as quantidades dos produtos
fornecidos ¢ demais informagdes necessérias 4 identificagdo do fornecimento, em

conformidade com a ordem de fornecimento e com os bens cfetivamente entregues;

e substituir, s suas expensas e sem qualquer 6nus adicional para a Administragio, os
produtos que apresentarem defeitos, avarias, irregularidades ou estiverem em desacordo
com as especificagdes estabelecidas, arcando com todos os custos decorrentes da

substituigio, inclusive transporte, retirada e nova entrega, quando apliciveis;

» disponibilizar 450 {(quatrocentos e cinquenta) glicosimetros em regime de comodato

gratuito, sem qualquer 6nus adicional a0 Municipio, plenamente compativeis com as

tiras reagentes fornecidas;

» manter os glicosimetros disponibilizados em comodato em adequadas condigdes de

funcionamento durante a vigéncia da contratagéo, realizando sua substitui¢do quando
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apresentarem defeito, mau funcionamento ou impossibilidade de utilizagdo, cabendo 2
Contratada todos os custos decorrentes da substituicio, inclusive transporte,

retirada e entrega de equipamento substituto, sem qualquer 6nus para o Municipio;

» cumprir as normas sanitarias e demais regulamentagdes aplicaveis ao objeto;

e comunicar 2 Contratante qualquer ocorréncia que possa comprometer o fornecimento dos

bens ou o cumprimento das obrigagfes assumidas;

e manter, durante toda a execugdo da contratagio, as condigles exigidas para sua

habilitagdo.
6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

GESTOR DO CONTRATO: ROSILEIA PERPETUA ALVARENGA
FUNCAQ: Secretaria Municipal de Satde
CPF: 362.890.478-17

FISCAL DO CONTRATO: ANA ESTELA GOUVEA CASTANHA
FUNCAO: Assessora da Secretaria Municipal de Saude
CPF: 109.428.938-83

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas ¢ as
normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo
total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execuclo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre a Administragdo e a contratada devem ser realizadas por esctito sempre
que o ato exigit tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrfnica para esse fim.

6.4. A Administragio podera convocar representante da empresa para adogio de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a Administragao Piblica poderd

convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano
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de fiscalizagiio, que conterd informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagio, das estratégias para execugio do objeto, do plano complementar de execugdo da
contratada, quando houver, do método de aferigdo dos resultados e das sangdes aplicdveis, dentre
outros.

6.6. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) Gestor e/ou Fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.7.0 fiscal ou Gestor do contrato verificard a manutengdo das condigbes de habilitagdo da
contratada, acompanhard o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas € a formalizagdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes,
caso necessdrio.

6.8. O contratado deverd manter preposto aceito pela Administragdo no local do servigo para
representa-lo na execugéo do contrato.

6.8.1. A indicag3o ou a manutengdo do preposto da empresa poderé ser recusada pelo 6rgdo ou
entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o

exercicio da atividade.

7. FORMA E CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1.A avaliagio da execugdo do objeto utilizard o disposto neste item, devende haver o
redimensionamento no pagamento, sempre que a Contratada.

7.1.1. ndo produzir os resultados acordados,

7.1.2. deixar de executar, ou n3o executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

% 1.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugio do servigo, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

%.2. Para efcito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o Gestor ou o
fiscal do contrato ird apurar o resultado das avaliagbes da execugéo do objeto e, se for o caso, a
analise do desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizados em consondncia com 0S
indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a
contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.3.1. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorreges resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo & fiscalizagao nido
atestar a Gltima e/ou tnica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais

pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.
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7.2.2. A fiscalizagfio ndio efetuara o ateste da tGltima e/ou tnica medigdo de servigos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisério. (Art. 119 ¢/c art. 140 da Lei n® 14133/2021)

7.2.3.  Os servigos poderdio ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacBes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades.

7.3. Os servigos serdo recebidos definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitagdo
mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

7.4. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimens3o, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se & empresa para
emissio de Nota Fiscal no que pertine & parcela incontroversa da execugo do objeto, para efeito
de liquidag8o e pagamento.

7.5. Nephum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento de cobranga.

7.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do
contrato.

7.7.0 pagamento serd realizado por transferéncia bancdria diretamente na conta da empresa
contratada, no prazo de até 30 (trinta) dias consecutivos, apos a efetiva entrega e o recebimento
dos bens, mediante apresentagdo da respectiva Nota Fiscal e demais documentos fiscais exigiveis,
apo6s conferéncia e ateste pela Secretaria Municipal requisitante ou por servidor expressamente

designado para esse fim.

7 8. Caso o término da contagem aconte¢a em dias sem expediente bancario, o pagamento ocorrera no
primeiro dia itil imediatamente subsequente.
7.9. A nota fiscal correspondente deverd ser apresentada na Secretaria Municipal requisitante para

aferi¢do e autorizagdo do pagamento, confirmando a efetiva prestagdo dos servigos.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1.0 fornecedor serd selecionado por meio da realizagio de procedimento LICITACAO, NA

MODALIDADE PREGAO, SOB A FORMA ELETRONICA, PELO SISTEMA DE REGISTRO
DE PRECOS (SRP), COM ADOCAO DO CRITERIO DE JULGAMENTO PELO MENOR

PRECO POR ITEM.
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Para fins de julgamento, a disponibilizagdo dos 450 (quatrocentos e cingquenta) glicosimetros
em regime de comodato gratuito estard vinculada ao fornecimento das tiras reagentes, ndo
constituindo item autbnomo de disputa, devendo os equipamentos disponibilizados ser

plenamente compativeis com as tiras reagentes ofertadas.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. O custo estimado total da contratagio é de RS 447.700,00 (quatrocentos e quarenta e sete mil €
setecentos reais), conforme a soma dos custos unitérios estimados, apurados mediante pesquisa

de pregos e demonstrados no Termo de Composigdo do Orgamento Estimado.

10.ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo 4 conta de recursos especificos
consignados no Orgamento do Municipio.
10.1.1. A contratagdo serd atendida pela seguinte dotagdo:
1) Gestdo/Unidade: 021003 — Fundo Municipal de Satde;
II) Fonte de Recursos: 01 - Préprio;
1) Programa de Trabalho: 10.301.0132.2041.000 — Manutengéo do Fundo Municipal de Satde;

IV) Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;
V) Plano Interno: [...];
VI) Ficha: 316

10.2. A dotacio relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagdo da

Lei Orcamentaria respectiva e liberagio dos créditos correspondentes, medianie apostilamento no

processo.

Sales/SP, 02 de setembro de 2026.

-

Rosiléia étua Alvarenga

Secretéria Municipal de Saude
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