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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO

1.1. Especificacao do objeto

Registro de Precos de suplemento pediatrico para paciente com APLV para atendimento de

Mandado Judicial — V.P.S

1.2. Descricdo da solugdo como um todo, considerado o ciclo de vida do objeto e

especificacao do produto

e Descricdo do Objeto:

CODIGO ITEM DESCRICAO

Suplemento com sabor baunilha;

Uso para criangas com APLV;

Apresentacao: lata 400 g;

Marca especifica para atendimento de
mandado judicial.

009.00010.0001-01 NEOFORTE

e local de entrega: Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

Rua Comandante Salgado, 2443 — Vila Horténcia / Sorocaba/SP — CEP 18.020-264
De 22 3 62 Feira, das 08:00 as 12:00 Hs e da 13:00 as 16:00 Hs.
Tel.: (15) 3333-1976, 1978, 1979.

1.3. Quantidade

cODIGO ITEM QUANTIDADE
009.00010.0001-01 NEOFORTE 72 LATAS

1.4. Fundamentacao e descricao da necessidade da contratacao

O Neoforte é uma férmula pediatrica feita a base de aminodcidos livres, indicado para criangas

com alergias alimentares, como alergia as proteinas do leite da vaca. A nutricdo das criangas é
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importante para que elas recebam todos os dias as quantidades adequadas de energia e
nutrientes.

A presente contratacdo é necessaria para atendimento de mandado judicial, no qual a prefeitura
é polo passivo, ja estando em descumprimento pelo ndao fornecimento, visto que até o presente

momento nao havia nenhuma solicitagdo do produto em questao.
1.5. Garantia, manutencao e assisténcia técnica

Nao se aplica.

1.6. Forma e critérios de sele¢dao do fornecedor

e (Critério de julgamento: Menor preco por item.

e Documentagdo técnica exigida: Comprovagao de Licenga Sanitdria Estadual ou Municipal.

2. DA EXECUCAO

2.1. Condigdes de Entrega

Entrega: no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da data do recebimento da

Autorizacdo de Fornecimento

2.2. Requisitos da contratagao

e |Instalacdo: Ndo exigido.
e Treinamento: N3o exigido.

e Sustentabilidade: O municipio de Sorocaba nao possui Plano Diretor de Sustentabilidade.

e Indicagdo de marcas ou modelos: Ha indicagao expressa de marca e produto, devido a

necessidade de atendimento do deferido em decisdo judicial. Que se pese que ate o
presente momento ndo ha outro produto no mercado com as mesmas caracteristicas e

gue atenda o solicitado, sendo portanto esse o Unico produto com a presente indicacao.

e Da vedacdo de utilizacdo de marca: E vedado o uso de outra marca, devido risco de

descumprimento do mandado.
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e Amostra: No caso ndo é necessario o envio da amostra, se o produto ofertado for o

produto e marca solicitado na presente solicitacdao de compra.

e Subcontratagdo: Nao sera admitida subcontratagao.

e Contratacdo: 12 (doze) meses

2.3. Modelo de gestao do contrato
e A execugcdao contratual serd acompanhada pela Secdo de Apoio Administrativo da
Secretdria da Saude de Sorocaba, que promovera o acompanhamento e a fiscalizacdo da
execucdo do objeto, recebendo e certificando a nota fiscal atestando o recebimento
definitivo.
e Fiscalizar o perfeito cumprimento do contrato , cabendo-lhe o 6nus decorrente de

gualquer descumprimento, sem prejuizo da fiscaliza¢cdo a ser exercida pela Prefeitura.

e A Prefeitura rejeitard, no todo ou em parte, os materiais que estiverem em desacordo com

as especificagdes do edital.

e A Prefeitura comunicarad previamente quaisquer alteragdes na programagdo de entrega,

guanto as quantidades ou demais aspectos previstos.

e Comunicar a Detentora a ocorréncia de qualquer problema que possa influenciar no

regular cumprimento da Ata.
2.4. Agente fiscalizador

e Lilia Martins Vieira — Chefe da Sec¢do de Apoio Administrativo
e Juliana Maria de Gées — Supervisora de Area

e Adriana Sanches C. Moraes Chervencov — Nutricionista

3. DA DESPESA
3.1. Custo Estimado
O custo estimado encontra-se detalhado em Planilha de Custo Estimado anexa, conforme
orientag¢do da Instrucdo Normativa CGM n2 01/2023.
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3.2. Dotagao or¢camentaria
Despesa Or¢camentdria n2: 2023.
3.3. Critérios de medicao e de pagamento

Recebimento Provisdrio: provisoriamente, pelo responsavel por seu recebimento (no
verso da nota fiscal), para efeito de posterior verificacdo da conformidade do material com

a especificagao.

Recebimento Definitivo: definitivamente, pelo responsavel por sua fiscalizacdo, apds a

verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao.

A Prefeitura rejeitara, no todo ou em parte, os itens que estiverem em desacordo com as

especificacdes deste Termo Referéncia.

Substituir mediante “Notificacdo”, no prazo nela indicado, as suas expensas, no total ou
em parte, os itens que ndo obedecerem as condicbes de qualidade ou estiverem em

desacordo com o aqui exigido.

O pagamento sera feito entre o sétimo e o trigésimo dia, preferencialmente as sextas-
feiras, apds a entrega dos produtos e a apresentacdo do documento fiscal, conferido e
liberado pelo setor responsdvel (recebimento definitivo), através de conta bancdria
devidamente cadastrada na Secretaria da Fazenda, valendo como recibo o comprovante

do depdsito.

) Assinado de forma
A do de fe
H%TIN S digital por LLIA JULIANA digital por JULIANA
MARTINS MARIA DE GOES
VIElRA39'|9'I \[/)IEIRA239191033861 MARIA DE D d -2023.08.30
ados: 2023.08.30 ados: A .
033861 08:37:50 -03'00' GO ES 08:54:30-03'00'
Lilia Martins Vieira Juliana Maria de Goes
Sec¢ao de Apoio Administrativo Supervisora de Area

CLAUDIO POMPEO e 2o o Conans
CHAGAS DIAS:21861209843
D|A521 861 209843 %a;i(;)sv: 2023.08.30 10:30:33
Claudio Pompeo éhagas Dias

Secretario da Saude
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