PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERA

TERMO DE REFERENCIA

1 - UNIDADE REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Saude

2 - OBJETO

Registro de precos para aquisicoes futuras de medicamentos para atender a demanda municipal

de forma suplementar e subsidiaria a contratacao dos itens constantes da REMUNE.

3 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO E DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1 A descricao da solugao e a fundamentagao da contratacao e de seus quantitativos encontram-

se pormenorizados em tdpico especifico do Estudo Técnico Preliminar.

3.2 O objeto encontra previsao no Plano de Contratagdes Anual da Prefeitura Municipal do
exercicio de 2025.

4 - DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO

4.1. Os bens a serem eventualmente adquiridos encontram-se descritos abaixo:

ITEM | UNID. MAXIMA DESCRICAO DETALHADA DESCONTO
Medicamentos Genéricos constantes na
01 UND R$125.00,00 tabela ABC- Farma 40,36%
Medicamentos Similares constantes na
02 | UND | R$25.000,00 tabela ABC- Farma 30,80%
Medicamentos Eticos constantes na tabela
03 | UND  R$100.000,00 ABC- Farma 18,59%
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERA

4.1.1 Os medicamentos objetos desta contratagao sao aqueles constantes da tabela ABC FARMA, a
serem adquiridos de forma suplementar a contratagao dos itens constantes da REMUME, para
atendimento de pacientes cuja prescricao médica contemple medicamentos que nao integram o
objeto da citada contratacao ou que, por outro motivo, nao possam ser adquiridos por meio dela e
que, ainda assim, compreenda prestacao exigivel em face do Municipio.

4.1.2 Os medicamentos fornecidos deverdo estar registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA.

4.1.3 Os medicamentos deverdao cumprir a legislacdo sanitaria, bem como estar acompanhados de
bula.

4.1.4 A licitante vencedora devera emitir, em ocasido da contratacdo, nota fiscal com as
especificacdes do objeto, ficando obrigada a demonstrar os valores originais dos medicamentos,
podendo aplicar os descontos correspondentes no valor global de cada nota, desde que seja
integralmente composta por itens com a incidéncia do mesmo percentual de desconto.

4.1.5 A listagem de medicamentos e precos se referira a publicacao atualizada na data da efetiva
contratagao, constante do seguinte enderego eletronico:
https://portal.abcfarma.org.br/consultagratuita/.

4.1.6 Considerando a diversidade de laboratorios e respectivos pregos constantes na tabela ABC
FARMA, a empresa fornecedora devera, obrigatoriamente, fornecer o item de menor valor
disponivel na tabela para cada medicamento solicitado. Caso o fornecimento do item de menor
valor seja inviavel, a empresa devera comprovar documentalmente a inviabilidade, apresentando
justificativa técnica ou comercial, e fornecer o préximo item de menor valor.

4.1.7 Os pregos praticados deverao obedecer ao teto fixado pela Camara de Regulacdo do Mercado
de Medicamentos,

4.2 A Ata de Registro de Precos tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de
sua assinatura, prorrogavel uma vez por igual periodo.

4.3 Nao incidira reajuste sobre o percentual de desconto aplicado.

5 - LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERA

5.1 PRAZO DE ENTREGA: A entrega dos bens se dara conforme necessidade da Prefeitura e

devera ocorrer conforme quantitativos definidos na Autorizacdo de Fornecimento.

5.1.1 A Secretaria de Saude enviard, diariamente, por meio de comunicacao via 1Doc ou e-mail e
adicionalmente, por meio de aplicativo de mensagens, a relacao de medicamentos a serem
entregues, A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 24 horas, considerando a
necessidade de inicio imediato de tratamentos médicos, em se tratando de medicamentos
antibidticos, o prazo de entrega devera ser reduzido para no maximo 12 horas.

5.2 LOCAL DE ENTREGA: Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco: Rua Josephina

Silva Melo, 500 — Secretaria de Salude

5.3 CUIDADOS ESPECIFICOS NO TRANSPORTE, ENTREGA E ACONDICIONAMENTO:

5.3.1 A Empresa devera fazer a entrega do objeto, em perfeitas condicdes de uso, no local

determinado;

5.3.2 Sera avaliado o acondicionamento do objeto, no momento da entrega, de modo que
embalagens violadas, itens manchados, sujos, enferrujados, danificados ou com aparéncia

duvidosa, nao serao aceitos.

6 - CRITERIOS DE SELECAO

6.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de licitacdo, na
modalidade a ser indicada pela procuradoria juridica, utilizando o Sistema de Registro de Precos,
com adocdo do critério de julgamento maior desconto aplicado sobre os valores constantes da
tabela ABC FARMA

6.2 O registro de pregos para a presente contratacao nao permitira o oferecimento de propostas
com quantitativos inferiores ao maximo previsto no item 4.1 e nem o oferecimento de propostas

com pregos diferentes para 0 mesmo item.

7 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO

7.1 Habilitacao
7.1.1 7.1.1 Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
7.1.1.1. Habilitacdo Juridica:

a) Documentos que comprovem a existéncia juridica da licitante.

b) Autorizagao para funcionamento da Empresa emitida pela Anvisa (AFE), na forma do art.
79, inciso VII, da Lei n® 9782/99.

c) Licenca sanitaria emitido pelo érgao de vigilancia Estadual ou Municipal da sede da licitante,
na forma dos arts. 1° e 2° da Lei n° 6.360/76.

7.1.2.2. Qualificagao Fiscal, social e trabalhista:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014,
do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

c) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n© 5.452, de 1° de
maio de 1943;

e) Certidao de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, em
relagdo aos

Tributos Estaduais inscritos em divida ativa, expedida pela Procuradoria da Fazenda Estadual;
f) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante,

em relacdo aos Tributos Mobiliarios.

7.1.2.3. Qualificacao Economico-Financeira:
a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante.

7.1.2.4. Qualificacao Técnica:
a) Certidao de regularidade técnica emitida pelo CRF (Conselho Regional de Farmacia), na forma
do art. 56 da Resolugao CFF n° 14/2024

7.2 Garantia ou Assisténcia Técnica do Objeto:
7.2.1 O prazo de garantia contratual é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

7.3 Subcontratacao:
Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual
7.4 Garantia da Contratacao

7.4.1 Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo de que tratam os artigos 96 e seguintes da
Lei Federal n°® 14.133, de 2021.
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8 - CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

8.1 Os bens serdo recebidos:
a) provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e

fiscalizagcdo, com verificacdo posterior da conformidade do material com as exigéncias contratuais;

b)  definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante

termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais.

8.2 Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacoes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de cinco (05) dias Uteis, a contar da notificacdo da contratada, sem oneragoes extras e sem

prejuizo da aplicagao de penalidades pela administragao.

8.3 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de cinco (05) dias Uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal e apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material e aceitagdo mediante

termo de recebimento.

8.4 O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericao do

atendimento das exigéncias contratuais.

8.5 O prazo para a solucdo, pela contratada, de inconsisténcias na execucdao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal, verificadas pela administracdo durante a analise prévia a liquidacao,

nao sera computado para fins do recebimento definitivo.

8.6 Para fins de liquidacdo, o setor responsavel devera verificar se a nota fiscal apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como, prazo de validade, data
da emissdo, dados do contrato e do érgao contratante, periodo respectivo da execucado do contrato,

valor a pagar e eventual destaque do valor das retencOes tributarias cabiveis.

8.7 Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a comprovacao da regularizagao da

situacdao, sem 6nus a contratante.

8.8 A nota fiscal devera estar acompanhada das certiddes de regularidade fiscal e trabalhista.

8.9 O pagamento sera realizado através de boleto ou transferéncia bancaria para banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.
8.9.1 O pagamento por transferéncia bancaria sera feito através de crédito em conta corrente do

Banco do Brasil S/A, cujos dados bancarios deverao ser fornecidos pela contratada.

8.9.1.1 Caso a contratada indique outra instituicdo bancaria, sera descontado do valor a receber as

tarifas que por ventura possam incidir quando da transferéncia de valores.
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8.10 O prazo para liquidacdo e pagamento sera de até 30 (trinta) dias a contar do aceite da nota

fiscal na forma do decreto municipal n°© 5.499/2023.

8.10.1 O prazo de que trata o subitem 8.10 poderda ser excepcionalmente prorrogado,
justificadamente, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericao do

atendimento das exigéncias contratuais.

8.11 Quando da emissdo da nota fiscal/fatura, a detentora da ata devera destacar o valor das
retencOes dos tributos cabiveis ou, se for o caso, apresentar declaragdo nos termos da Instrugao

Normativa da Secretaria da Receita Federal vigente.

8.12 Correrao por conta da contratada todas as despesas de seguros, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarias decorrentes da entrega dos produtos.

8.13 A empresa licitante vencedora devera fazer constar na Nota Fiscal / Fatura correspondente,
emitida sem rasura, e em letra bem legivel, o niUmero de sua conta corrente, 0 nome do Banco e a
respectiva Agéncia.

8.14 A Prefeitura Municipal de Itaberd podera deduzir do montante a pagar os valores

correspondentes a multas ou indenizacdes devidas pela contratada.

8.15 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdao atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo,

mediante aplicacdao do indice IPCA de correcao monetaria.

9 - ESTIMATIVA DO CUSTO E DOTAGAO ORCAMENTARIA

9.1 O custo estimado total da contratacdo é de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais),
conforme custos unitarios apostos na tabela constante do item 4.1 deste Termo de Referéncia e
levantamento realizado no Estudo Técnico Preliminar.

9.2 As despesas decorrentes de eventual contratacdo correrao por conta de recurso especifico
consignado no orcamento da Prefeitura Municipal de Itabera, por meio de dotacdo especifica, cuja
disponibilidade devera ser demonstrada previamente a efetiva contratagao.

10 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1 Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condicdes, no prazo e local indicado pela
Administracdo, em estrita observancia das especificacoes do Edital e da proposta, acompanhado
da respectiva nota fiscal;

10.2 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto da
presente licitagao; 10.2 Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,

com a devida comprovacao;
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10.3 Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificacao exigidas na licitagao;

10.4 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas condigles
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de Contrato;

10.5 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdao de garantia e quaisquer
outras que incidam ou venham a incidir na execugao do contrato;

10.6 Nao promover nenhuma alteragao do fornecimento ou especificacoes do bem, sem a prévia
aprovacao, por escrito, do Municipio;

10.7 Responder, entre outros, por todos os encargos referentes ao uso na fabricacao do bem, de
marcas e patentes sujeitas a "royalties" ou encargos semelhantes, usadas por ela para atendimento
ao fornecimento ora contratado;

10.8 Responder, na forma da lei, por perdas e danos eventualmente causados ao Municipio ou a
terceiros.

10.9 Aceitar, nas mesmas condicOes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor atualizado do contrato.

10.10 Observar as normas legais de seguranca que esta sujeita a atividade de distribuicdo dos
produtos contratados.

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

10.12 Apresentar, sempre que solicitada, documentos que comprovem a procedéncia do objeto
fornecido.

10.13 Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a Administragao ou a
terceiros em razao de agao ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, quando
esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante a entrega do obijeto,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

10.14 Atender a todas as determinacoes e normas legais e regulamentares aplicaveis ao objeto
ou ao funcionamento da pessoa juridica licitante.

11 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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11.1 Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

11.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacao
e recebimento definitivos;

11.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

11.4 Efetuar o pagamento devido a Contratada, na forma estabelecida neste Termo, apds a emissao
e aceitacdo da Nota Fiscal Eletronica;

11.5 Oferecer todas as condicoes e informagbes necessarias para que a Contratada possa fornecer
os produtos dentro das especificagOes exigidas neste Termo de Referéncia;

11.6 Notificar, por escrito, a Contratada na ocorréncia de eventuais falhas no curso de execucao

do contrato, aplicando, se for o caso, as penalidades previstas neste Termo de Referéncia.

12 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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12.1 Os servidores designados responsaveis pela fiscalizacdo e gestao contratual seguem
descritos abaixo: 12.1.1 Gestor: Marina Gomes Moreira de Freitas — Secretaria Municipal de
Saude

12.1.2 Fiscais:

a) Fiscal Técnico: Fabiana Aparecida De Oliveira Costa — Assistente Social.

b) Fiscal Administrativo: Camila Valeria Machado — Coordenador de Programas de Saude.

12.2 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n© 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecugao total ou parcial.

12.3 Em caso de impedimento, ordem de paralisacao ou suspensao do contrato, o cronograma
de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

12.4 A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos.

12.5 O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacao das faltas ou dos
defeitos observados.

12.6 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.
12.7 O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes de sua execugao ou de materiais nela empregados.

12.8 O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragao ou a
terceiros em razao da execucao do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade a
fiscalizagdao ou o acompanhamento pelo contratante.

12.9 Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execugao do contrato.

12.10 A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais
nao transferira a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e nao podera onerar o

objeto do contrato.
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