PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO -CAF

TERMO DE REFERENCIA (Art. 6, Inciso XXIIl, da Lei Federal 14.133/2021)
REQUISICAO DE COMPRAS N° 12339 - Protocolo n° 56853/1/2026

1. DEFINICAO DO OBJETO:

Este TERMO DE REFERENCIA retine o conjunto de informagdes necessarias é as
condicdes minimas exigiveis para Registro de Pregos para a aquisicdo de insumos del
glicemia, dispensados ou utilizados para suprimento de demandas nas unidades BésicasAd'é’
Salide e Estratégia de Saude da Familia e de atencdo especializada do municipioj de
Itapetininga. Atendendo as demandas de Assisténcia Farmacéutica da Secret_ajria_MHnicipal
de Saude, conforme normativas vigentes, através de licitagdo, a partir da pesquisa de prego
por meio de orgcamentos, buscando o melhor custo beneficio para com a compra dos
insumos de glicemia na modalidade Pregdo Eletrénico, ata de Registro de Pregos conz

contrato de vigéncia de 12 (doze) meses.

2. DESCRICAO DETALHADA DOS ITENS: wr iy d

As definicbes e quantidades se encontram alinhadas com as demandas previétas pelo

setor responsavel. hza de preco
: 't | Quantidade’®
Iltem INSUMO Unidade &

solicitada |

LANCETA LANCETAS DESCARTAVEIS ESTERILIZADAS PARA PUNCAO
DIGITAL E COLETA DE SANGUE CAPILAR, SILICONADA E COM BISEL
TRIFACETADO COM CALIBRE ENTRE 28G E 30G. PRODUTO DEVERA
SER CONFECCIONADO EM ACO INOXIDAVEL EMBUTIDO EM
CORPO PLASTICO ATOXICO OU OUTRO MATERIAL COMPATIVEL,
CONTENDO TAMPA PROTETORA DE FACIL REMOCAO QUE v e tas ke
1 POSSIBILITE DESCARTAR A LANCETA DE FORMA SEGURA APOS O| UN 2.160.000
USO. A AQUISICAO SERA POR QUANTIDADE UNITARIA, POREM AS T
LANCETAS DEVERAO ESTAR ACONDICIONADAS EM CAIXAS COM airidad
100 UNIDADES PARA FACILITAR A DISTRIBUICAO E O W TF
ARMAZENAMENTO. A EMPRESA DEVERA DOAR 0S
LANCETADORES PARA TODOS OS PACIENTES CADASTRADOS NO
PROGRAMA DE DIABETES DO
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MUNICIPIO O PRODUTO DEVERA TRAZER GRAVADO

EXTERNAMENTE NA CAIXA OS DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO OU
PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE.

AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 4 MM X 0,23 MM AGULHA
ESTERIL PARA CANETA DE INSULINA COMPRIMENTO 4 MM X
CALIBRE 0,23 MM

COMPATIVEL COM TODAS AS CANETAS DISPONIVEIS NO
MERCADO. COMPOSTA DE CANULA CANHAO EM POLIPROPILENO
ATOXICO E CANHAO HASTE EM ACO INOXIDAVEL COM BISEL
TRIFACETADO, SEM REBARBAS, PONTA AFIADA E COM DE
SEGURANCA. CADA AGULHA DEVERA SER EMBALADA
INDIVIDUALMENTE COM SELAGEM

EFICIENTE QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E GARANTA A| UN 810.000
INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA
UTILIZACAO PERMITINDO A ABERTURA E A

TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTICA. DEVERA SER
OFERTADO PARA ESTE ITEM CAIXA COM 100 UNIDADES. O
PRODUTO DEVERA TRAZER GRAVADO EXTERNAMENTE OS DADOS
DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, NUMERO DO LOTE, DATA DE
FABRICAGCAO OU PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE. O PRODUTO DEVERA ATENDER A
LEGISLAGCAO VIGENTE ATUAL.

TIRA REAGENTE PARA TESTE DE GLICEMIA - TIRAS REAGENTES
PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE GLICOSE EM AMOSTRAS
DE SANGUE CAPILAR, VENOSO, ARTERIAL OU NEONATAL, POR
METODO AMPEROMETRICO OU FOTOMETRICO, COM UTILIZACAO
DA ENZIMA GLICOSE DESIDROGENASE COM ABRANGENCIA ENTRE
10 A 600 MG/DL.

VOLUME DE AMOSTRA: MAXIMO DE 2 L. UN | 2.520.000
TEMPO DE RESPOSTA: ATE 5 SEGUNDOS.
SEM INTERFERENCIA COM ANALGESICOS E ANTITERMICOS.

NAO DEVE HAVER DIFERENCA NOS RESULTADOS DA MEDIGAO DE
GLICEMIA PRE E POS-PRANDIAL.
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VALIDADE MINIMA APOS ABERTURA DO FRASCO: 3 MESES.

APRESENTAGCAQ: FRASCO COM 50 TIRAS, CONTENDO NUMERO DE
LOTE, DATA DE FABRICAGCAO E VALIDADE IMPRESSOS. DEVERAO
VIR DEVIDAMENTE IDENTIFICADOS CONFOME NORMAS
SANITARIAS VIGENTES ACOMPANHADO POR BULA/INSTRUCOES
DE USO.

PRECISAO E EXATIDAO: CONFORMIDADE COM A NORMA ISO

15197:2013. i
7

CODIFICACAO: SISTEMA DE RECONHECIMENTO AUTOMATICO,
NAO SENDO ACEITAS TIRAS QUE EXIJAM CODIFICAGAO MANUAL
VIA CHIP, TIRA CODIGO, BOTAO, ETC.

COMPATIBILIDADE: TIRAS COMPATIVEIS COM MONITORES
PORTATEIS, COM VISOR DIGITAL DE FACIL INTERPRETACAO, COM
MEMORIA MINIMA DE 400 TESTES.

REGISTRO AUTOMATICO: O MONITOR DEVE GRAVAR
AUTOMATICAMENTE O RESULTADO NA MEMORIA SEM
NECESSIDADE DE ACIONAR BOTAO.

INICIO AUTOMATICO DO TESTE: O MONITOR DEVE INICIAR O
TESTE SEM NECESSIDADE DE ACKONAMENTO MANUAL DE BOTAO,
APENAS COM A INSERGAO DA TIRA E APLICACAO DA AMOSTRA.

CONECTIVIDADE DO MONITOR: NECESSARIO CONECTIVIDADE VIA
CABO USB OU WIRELESS, PARA EXPORTACAO DE RESULTADOS EM
SOFTWARE DE GERENCIAMENTO DE DADOS GRATUITO (EM
LINGUA PORTUGUESA).

IDIOMA: INSTRUCOES, MANUAL E SOFTWARE EM LINGUA
PORTUGUESA.

GERENCIAMENTO DE DADOS: NECESSARIO SOFTWARE PARA
ACOMPANHAMENTO DE RESULTADOS, COM POSSIBILIDADE DE
GERAGAO DE RELATORIOS COMO: ANALISE DOS RESULTADOS DOS
TESTES, NA ESTIMATIVA DA CURVA GLICEMICA E NO CONTROLE E
DISPENSACAO DAS TIRAS.

GARANTIA DE QUALIDADE: RESULTADOS CONFIAVEIS, SEM
INTERFERENCIA DE FLUIDOS ORGANICOS.

CERTIFICACAO: PRODUTO DEVE ESTAR REGISTRADO NA ANVISA.
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CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO CAF

OS MONITORES DEVERAO INFORMAR: ORIGEM DO FABRICANTE,
MODELO, POTENCIA DE CONSUMO, PESO, DIMENSOES E BATERIA
UTILIZADA.

A EMPRESA DEVERA DOAR OS MONITORES DE GLICEMIA E AS
BATERIAS PARA USO DE TODOS OS PACIENTES CADASTRADOS NO
PROGRAMA DE DIABETES DO MUNICIPIO.

—‘{ '] ;“

3. NATUREZA DO OBIJETO: i

Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificacdo de bens e servigos

comuns, nos termos do paragrafo Gnico, do artigo 6°, inciso Xlll da Lei n® 14.133, de 2021.

4. PRAZO DA CONTRATACAO E PRORROGACAO:

A Ata de Registro de Prego para aquisicao do objeto licitado tera um prazo de vigéncia de:f'
12 meses, contados a partir da data de assinatura do Termo de Ata, podendo ser prorrogado
porigual periodo, nos termos da legislagdo vigente, conforme a necessidade da Administrat;éc;

Publica.

LA PR ¢ o h
r 1 I3
' O alsd L,

5. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

Faz-se necessaria a compra dos insumos de glicemia, dispensados ou utilizados para
suprimento de demandas nas unidades Basicas de Salde e Estratégia de Salide da Familia e
de atengdo especializada do municipio de Itapetininga. Atendendo as demandas de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Satde.

A aquisi¢do deve acontecer em tempo habil e em quantidade suficiente para manter
o estoque ativo sem possibilidade de desabastecimento afim de excluir qualquer imprevisto

que desampare o usuario.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO:

444

A solucdo da necessidade, se dara através da aquisicdo dos insumos de glicemia por
processo licitatorio do municipio de Itapetininga sob reponsabilidade da Secretaria
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municipal de Salde. Esta aquisi¢do devera ser formalizada pér termo de ata de registro de
preco, por entender a complexidade técnica e financeira, onde constara clausulas
contratuais, definindo o prazo da entrega, a entrega parcelada do produto, de acordo com a
necessidade da secretaria, apds a prévia, autorizagio requisitéria, e por infortinio maior a

desobrigacdo da municipalidade em adquirir a quantidade total do objeto registrado. - -

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

1 Cladsuias

7.1 A EMPRESA VENCEDORA DO ITEM “TIRA REAGENTE PARA TESTE Dl::GLICE

Lo viaitr o

7.1.1  Terd um prazo de, até 30 (trinta) dias corridos para substituir (gratuitamente) todos
os monitores utilizados atualmente no municipio (caso seja incompativel), bem como
fornecer gratuitamente as baterias, monitores, solugdo controle, cabos USB e demais

itens necessarios para a utilizagdo do material da marca aprovada na licitagdo.

7.1.2 Devera fornecer gratuitamente frascos de solucdo controle para-tiso-nos

aparelhos glicosimetros, sempre que necessario.

7.1.3 Devera doar os Monitores de glicemia com bateria, para o uso das unidades de

salde e de todos os pacientes cadastrados no programa de diabetes do

municipio de Itapetininga, os mesmos devem ser novos (sem uso), em perfeito

funcionamento e compativeis com as tiras fornecidas, acompanhado de estojo

ou bolsa de protegdo para o transporte do monitor, sendg na ,prgggrg?g

aproximada de 01 unidade a cada 1.000 unidades solicitadas do produto,
podendo ser a solicitagdo acima ou abaixo dessa proporc3o.

\ Je

7.1.4 Deverd doar as Baterias originais recomendadas pelo fabricante para o uso das

unidades de satde e de todos os pacientes cadastrados no programa de diabetes
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7.1.5

7.1.6

7.1.7

7.1.8

7:.1.8

7.1.10
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE el
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do municipio de Itapetininga, na propor¢io aproximada de 01 unidade a cada

500 unidades solicitadas do produto, podendo ser a solicita¢gdo acima ou abaixo

dessa proporgdo.

A troca das baterias dos glicosimetros e dos monitores de glicemia sdo de
responsabilidade da empresa vencedora que fara a substituicdo SEM ONUS para
a SMS, no prazo de até 48 horas durante a vigéncia do contrato. '

A empresa sera responsavel pelo recolhimento dos residuos, provenientes.de
baterias e monitores, conforme as diretrizes de logistica reversa, sempre que

necessario.

b

Devera ministrar treinamentos de manuseio dos monitores aos profissionais de
saude que atuam no municipio, em locais e datas preestabelecidas pela SMS,
sendo as despesas de viagem, estadia e alimentacdo dos funciondrios da
empresa/ou técnicos, por ocasido das visitas de suporte técnico;g Vt{ginﬁm{e&t%‘%

de responsabilidade da licitante vencedora. st A
LSRRI gue

Devera o certificado do 1SO 15197/2013 referente ao monitor de glicemia

glicemia.

Devera apresentar o Manual de instrugdes de uso do monitor, .no jidioma

portugués.

i ntos,

Devera oferecer gratuitamente em até 90 dias corridos apds a assinatura do
contrato um software, em portugués e sem limite de licenciamento ou acesso;

para gerenciamento do controle dos testes, providenciando sua instalacdo em
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toda a rede de satde e treinamento apropriado para todos os profissionais das

unidades de salide que atuam no municipio de Itapetininga.

7.1.10.1 O software deve conter os requisitos minimos:

7.1.10.1.1 Campo para cadastro de pacientes, com as seguintes informacdes:

ipo

o8

nome, sobrenome, data de nascimento, qual o tipo de diabetes, se

1 ou 2, unidade de salide que o paciente estd vinculado,

7.1.10.1.2 Graficos personalizaveis com dados de monitorizagdo e estado do

paciente;

7.1.10.1.3 Transferéncia remota das informagdes; fi “ e
':l’

7.1.10.1.4 A contratada devera fornecer suporte técnico do software aos
funcionarios da Prefeitura via telefone e e-mail/ mantendo-se a
disposi¢do ao atendimento em todos os dias Uteis, das 07:00.as,19:00

horas.

7.1.10.1.5 Gerenciamento da dispensagdo de insumos (tiras), possibilitando o
registro do numero de testes realizados por aparelho leitor e o resultado
de seu uso, com o objetivo de anadlise de medigdes realizac;as por

paciente.

AF LGOS
o G
7.1.10.1.6 Emissdo de relatdrios e graficos de gerenciamento das informagdes e
analise clara e objetiva do perfil glicémico do paciente por parte da

equipe multidisciplinar do programa, através de arquivo PDF.
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7.1.10.1.7 Inclusdo ilimitada de pacientes sem diminui¢cdo da performance.

7.1.10.1.8 Deverd ter base de dados armazenada em nuvem para consulta de

dados online.

7.1.10.1.9 Sistema de seguranga de transmissdo de dados criptografados e senha

de usudrio em diferentes niveis de acesso. 2 et )

7.1.10.1.10 Possibilitar o registro do numero de testes realizados por aparelho
leitor e o resultado de seu uso, com o objetivo de andlise. de,medigdes

realizadas por paciente.

7.1.10.1.11 Apresentar um panorama geral os dados, tais como: total de-pacientes
cadastrados no Programa; MedigBes/testes por periodo; resultados
totais de hipoglicemia e hiperglicemia por periodo; total de tiras

arefho

entregues por periodo; nimero de pacientes diabetes J’ipopl e T'i_EJO 1l
._ Pt odi

.; ¢ medigbes
7.1.10.1.12 O software devera seguir a Lei Geral de Prote¢io de Dados Pessoais (Lei

n2 1.1313.709/2018).

Apés a instalacdo do software deverd ser fornecido a municipalidade:

oty e

7.1.10.1.13  Fornecer gratuitamente cabos USB para cada Unidade Basica de Sat’xqe para a
) R0 il'“.

transferéncia de dados (quantos forem necessérios) e fazer a reposicio dos cabos que

apresentarem defeitos;

7.1.10.1.14  Fornecer suporte técnico no Brasil para consulta e correcio de eventuais
falhas.

RUA PADRE ALBUQUERQUE N* 634 - CENTRO - Tel: (15)3271-7521 =+ ‘¢ waran
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Jedis

Fica facultado ao municipio, para fins de homologagao, a solicitagéo da realizagdo de
testes laboratoriais para a analise da eficicia de medigdo e compatibilidade dos niveis
requeridos e necessarios, conforme descricdo técnica e legislagdo vigente das tiras

reagentes.

Os produtos Monitor de glicemia, Tira reagente para teste de glicemia e Solugdo
Controle a serem entregues deverdo trazer externamente dados de identificacdo,
procedéncia, validade e nimero do registro.

Lode

duodde dos nivels

72 A EMPRESA VENCEDORA DO ITEM “LANCETAS”:

e das  tiras

7.2.1 Devera doar os Lancetadores, para o uso das unidades de salde e de todos os

pacientes cadastrados no programa de diabetes do municipio de ltapetininga;

na proporcdo aproximada de 01 unidade a cada 1.000 solicitagdes do produto,

podendo ser a solicitagdo acima ou abaixo dessa proporgao.

7.3 Os requisitos necessarios para a contratagdo desejada devem ser atendidos visando
a selecdo da proposta mais vantajosas a administragdo, atendendo as especificidades

dos insumos solicitados.

7.4 A entrega dos insumos, objeto deste Termo de Referéncia, devera ser efétuada de
acordo com as necessidades da Secretaria, devendo ser entregue em até 10 (de;)
dias corridos contados apds o recebimento do empenho pela empresa por meio
eletrénico, devendo os itens serem entregues em otimas condl%"oeslllle fs\,tﬁr—w?m
condigdes adequadas de transporte, devendo ocorrer dlretamente nﬁ;ceerﬁt;atlfge‘e
Abastecimento Farmacéutico — CAF, situado na Rua: Padre Albuquerque n° 634 —
Centro, Tel: (15) 3271-7521, Email: centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br.
Horario de Entrega: 08:00 as 12:00 hs e das 14:00 as 16:00 de segunda a sexta felra
exceto feriados e ponto facultativo. A validade minima dos insumos devera ser de 06
(seis) meses na data da entrega.
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7.5 Caso ndo seja possivel a entrega em 10 (dez) dias corridos, a empresa deverd
comunicar as razOes respectivas com pelo menos 03 (trés) dias de antecedéncia
através do e-mail: centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br para que

qualquer pleito de prorrogagéo de prazo seja analisado.

7.6 A solicitagdo de troca de marca poderd ser enviada através do eméil' Y
centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br, com oficio assinado pela empresa

solicitando a troca de marca do produto (indicando se a solicitagdo se refere somente para o
empenho ou saldo restante da ata) e registro da Anvisa do produto ofertado. 7/ & Vuvid
Além dos seguintes documentos: ©ooar acedéncia
7.6.1 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA ooDe
a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda

(CNPJ);

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa, relativa a "By

Tributos Federais (inclusive as contribuig&es sociais) e & Divida Ativa da Unigo; - A 1 0ard ¢

c) Certiddes de regularidade de débito com as Fazendas Estadual e Municiﬁal (Mobirli_ériosl),-

da sede ou do domicilio do licitante;

d) Certiddo de regularidade de débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Débitos Trabalhistas

com Efeito de Negativa emitida no site www.tst.jus.br/certidao:

f) certiddo de apenados TCE — Tribunal de Contas do Estado ¢ iMobiligrios),
7.6.2. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da

licitante, com data de expedi¢io ndo superior a 60 (sessenta) dias;

RUA PADRE ALBUQUERQUE N° 634 - CENTRO — Tel: (15)3271-7521
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7.7 No ato da entrega os insumos deverdo apresentar a embalagem em perfeito estado,
nas condigdes de temperatura exigidas no rotulo. Deverdo ainda estar separados por
lotes e prazos de validade, com seus respectivos quantitativos impressos na Nota

Fiscal.

7.8 A embalagem devera conter informagdes de identificagio e caracteristicas dos
produtos, tais como: nome do fabricante, lote, data fabricac3o, data devalidade.do ;

produto e nimero do registro no Ministério da Satde. .
nn o estadao,

eparados po

7.9 Os insumos devem atender aos dispostos na Lei 8.078, de 11/09/90 do Codlgo de

5 na No

Defesa do Consumidor.

7.10 0 empenho enviado para empresa devera retornar assinado pelo representante

legal, podendo ser enviado de forma digitalizada via e-mail.

7.11 O prazo maximo para entrega do produto serd de 10 (dez) dias corridos, contados dar
data do recebimento pela DETENTORA de cada ordem de fornecumento ou 'sega do

empenho.

7.12 A emissdo de nota fiscal deve ser elaborada de acordo com o empenho emitide

compativel com seus valores, incluindo-se as casas decimais.

7.13 A validade minima dos insumos devera ser de 06 (seis) meses no ato da entrega
[ ,contadns

Prazos de validade inferiores a estes, o (a) farmacéutico (a) deve ser consultado (a)

¢ wsiia de

para verificacdo da possibilidade de recebimento juntamente com uma carta de

garantia de troca, sem que haja prejuizo para este servigo, através do e-mail:

centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br

)

7.14 No momento da entrega, a empresa vencedora deverd aguardar a conferéncia dos

bens licitados no que diz respeito 3 quantidade, 3 qualidade e as espemflcagoes

._-D t\._‘
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constantes no contrato, sendo que eventuais complementagdes de quantidades
deverdo ser realizadas no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, sempre em acordo com a

anuéncia da administragdo municipal.

7.15 Todos os produtos deverdo ser transportados conforme normas: da Vigilancia
Sanitaria e apresentar perfeitas condi¢gdes de uso. O Municipio reserva-se o direito

de recusar o recebimento de produtos cujas condi¢bes de transporte ndo gstejam.de ;.

acordo com a legislagdo sanitaria, sejam precarias ou que comprometam a qualldade
LAY s’ )

dos insumos.
qcondc com a

7.16 Serdo rejeitados no recebimento, os produtos com validade expirada, com
embalagens violadas, com defeito, quebrado, ou, fornecidos com especificagdes

diferentes das constantes no edital e das informadas na proposta, devendo a sua

¥
e

substituicdo ocorrer na forma e prazos definidos no edital.

8 DA PROPOSTA E HABILITACAO TECNICA: e

A empresa detentora devera apresentar na proposta:

8.1 A apresentacdo do produto (n° de unidade por caixa), deve-se especificar claramente s
quantidade de unidades por embalagem ofertada.
8.2 Anexar junto com a proposta os rotulos dos produtos ofertados, os mesmos deverdo

estar disponivel na sessdo via meio eletrénico caso haja necessidade de sanar davidas.

8.3 Os documentos anexados, por arquivos eletrénicos, por fax ou digitalizados, serdo
analisados pelo -Pregoeiro, sua Equipe de Apoio e Area Técnica quanto a sua
il A e

conformidade com o solicitado neste Edital e deverdo ser juntados aos autos do

respectivo processo licitatorio.

8.4 A empresa detentora deverd apresentar junto a proposta no campo de ficha:

Comprovante da regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —

RUA PADRE ALBUQUERQUE N° 634 - CENTRO —Tel: (15)3271-7521 )
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ANVISA, através de copia do registro ou da isengao, ou de notificagdo ou cadastramen:co,
ou ainda se for o caso, comprovacao de que o produto ndo estd sob controle sanitério,
ou devera ser apresentada a publicagdo autenticada no DOU, dentro do periodo de
validade, quando sujeito a registro. OBSERVAGAO: Para a comprovagdo do item acima,
também serdo aceitos “prints” de pdginas do sitio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, que estardo sujeitos a confirmagdo pela equipe técnica da Central de
Abastecimento Farmacéutico. Estando o registro vencido, o licitante deverd ;aprg-jserj-tar o0
copia autenticada e legivel da solicitagdo de sua revalidagdo acompanhadal da COpIa. do
registro vencido; | W, It "k_h
‘ol SEnEario,
8.5 A empresa detentora deverd apresentar junto a proposta no campo de flcha Anexar o

Manual do Usuario, caso seja necessario para esclarecimento de duvndas,

8.6 Para fins de habilitagdo técnica a empresa detentora deverd apresentar: L i€

i 55

8.6.1 Autorizagao de Funcionamento de Empresa (AF) do participante da Iicitagﬁo,'émitjaé
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitédria do Ministério da Satide (ANVISA).:

Thi A Sxar

8.6.2 Copia autenticada da licenca de funcionamento (Alvard Sanitdrio) atualizada ou

cadastramento definitivo da empresa proponente. Caso a revalidagio da licenca de

funcionamento para o presente exercicio ndo tenha sido concedida, a proponente deverd

apresentar a licenga de funcionamento do exercicio anterior acompanhada do protocolo de

revalidacdo, nos termos da legislagdo sanitaria local, devidamente comprovada através de

copia autenticada do Diario Oficial local. o 2 iiiela

MM SAT

9 SOLICITACAO DE AMOSTRAS:

Foymdioy
LAY

9.1 Antes da apreciagdo dos documentos de habilitagio, o licitante detentor da melhor

oferta devera apresentar ao setor Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, no
i1 5|

prazo de até 5 dias Uteis, as amostras do produto vencedor para avaliagdo das

DR ¢1
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especificidades do produto. As amostras deverdo ser enviadas ao Enderego: Rua Padre

Albuquerque n°® 634 — Centro, CEP: 18.200-075.

9.2 E necessario o envio das amostras de todos os produtos licitados (como_doacdo),

devendo ser apresentado uma embalagem completa de cada item;/ conforme

especificagdo e forma de apresentagao. <

ff!{\} 'E;

9.3 As amostras deverdo apresentar externamente os dados de identificacdo, proﬂcedgnma
(=L 2 La at
validade e nimero do registro.

9.4 Quando enviadas por via postal, o prazo de entrega devera se dar dentro do prazo de 05

dias uteis.

9.5 A amostra devera ser acompanhada do Protocolo de Entrega de Amostra, 0 qual sera

subscrito pelo funcionério do setor da CAF e juntado aos autos do processo ;
UHL‘IH tc

9.6 A(s) amostra(s) sera(do) avaliada(s) pela area técnica a fim de verificar a conformidade

do produto ofertado com a descrigdo e as especificagdes técnicas.

9.7 Se a amostra for aceita, a sessdo publica devera ser retomada, informando os demais
licitantes dessa decisdo e prosseguira para a avaliagdo dos requisitos de habllltat;ao

cojdel SErG

9.8 Se a amostra for rejeitada, ou ndo for entregue no prazo estabelecido, a proposta devera

ser desclassificada e a sessdo publica retomada para convocar o licitante detentor da

segunda melhor oferta, e assim sucessivamente, a apresentar as suas amostras,

obhservado o mesmo prazo e as mesmas condigdes do primeiro colocado.

10 EXECUCAO DO OBJETO:

Os insumos serdo fornecidas sob demanda, conforme necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos. o fEdeverd
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As solicitacdes serdo formalizadas mediante o envio da Nota de Empenho.

11 PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:

10 (dez) dias corridos contados apds o recebimento do empenho pela empresa por meio

fly s A
eletrdnico, devendo os itens serem entregues em Otimas condigdes e estar em condigdes

adequadas de transporte, devendo ocorrer diretamente na Central de, Abastecimento
Farmacéutico — CAF, situado na Rua: Padre Albuquerque n° 634 — Centrb’f Téif(ﬂ(séblf Ak

7521, Email: centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br. Hordrio de Entrega: 08:00 as

12:00 hs e das 14:00 as 16:00 de segunda a sexta-feira, exceto feriados e pontos facultativos.
Substituicdo de item defeituoso ou em desacordo com as especificagdes devera ocorrer

no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos, ap6s notificagdo formal da Secretaria Municipal

ot 0
de Saude, sob pena de sujeitar-se a aplicagdo de multas ou rescisdes nos termos legais.

1] SRLAIRR

CHpranNio

12 GESTAO E FISCALIZACAO DA CONTRATACAO:

o) Cadd
» GESTOR TITULAR DO CONTRATO: Tatiana Leme de Aradjo Camilo . | 08:00 &5
Responsavel pelo acompanhamento geral da execugao contratual e interlocugdo com o

fornecedor.

e FISCAL TITULAR DO CONTRATO: Giselle De Campos Fogaga f val
e FISCAL SUBSTITUTO DO CONTRATO: Priscila Aparecida da Silva

Responsaveis pela fiscalizagdo do fornecimento, recebimento das pegas, verificagio da
qualidade e conformidade com o Termo de Referéncia.

I VESEY
LT LSRR W 2 a

13 CRITERIOS DE MEDICAQ E PAGAMENTO:

SOUAERES T D
O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data
de emissao da Nota Fiscal eletrénica, devidamente atestada pelo fiscal do Termo de Ata e
acompanhada da comprovagdo da entrega regular dos itens solicitados, em conformidade
com o Termo de Referéncia. #eacsa da
Notas fiscais com divergéncias, auséncia de informagdes obrigatdrias ou sem o atesto

do fiscal terdo o prazo de pagamento suspenso até a devida regularizagdo, sem que isso gere
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01880 gore

onus a Administragdo Publica.

14 FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DE FORNECEDOR:

A selegdo do fornecedor serd através de pregdo eletrénico, utilizando o Slstema de
Registro de Pregos e o critério principal serd o menor prego por item, modalldade e quesntos

esses que trazem agilidade, transparéncia e eficiéncia aos processos licitatorios.
EVFICOSCAF

15 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

Com base em pesquisa de mercado realizada com, no minimo, trés fornecedores do
ramo, o valor estimado da contratagdo é de RS 2.029.652,80(DOIS MILHOES VINTE E NOVE
MIL SEISCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS), conforme planilha
anexa ao Estudo Técnico Preliminar (ETP).

e

16 ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

Recursos Proprios da Secretaria Municipal de Sadde, Recurso Estadual da Assisténcia

Farmacéutica Basica.
Ficha 201 — GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA
fl;‘t

17 DISPOSICOES FINAIS:

A contratagdo ocorrera por meio do Sistema de Registro de Pregos, respeitando os
principios da legalidade, isonomia, economicidade, eficiéncia e continuidade do servico
publico. Este Termo de Referéncia devers orientar a elaboragdo do edital e instrucdo,da

processo administrativo.

."q =

AN ) P ?

A, ﬁ-—kﬁm L R st
Awme SR 'G: 48.990.861.5 / CPF: 408.552.128-45
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v Eantral de Abastecimento Farmacéutiériea e tapetininga
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Secretaria Municipal de Saude "
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