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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Aquisicdo de repelente de insetos, conforme especificag0es descritas neste termo de
referéncia, para uso dos agentes de vetores e endemias, durante a jornada de trabalho.

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO

Os repelentes de que trata o objeto deste Termo de Referéncia deverdo seguir as seguintes
especificagdes:

Repelente contra insetos, especialmente desenvolvido para proteger a pele do usuario de piada
de insetos;

Frasco de spray entre 100 ml;

Principio ativo deve ser Icaridina 25%, uso adulto/infantil.

3. JUSTIFICATIVA

Da mesma forma, a aquisicdo de repelentes tem a finalidade de proteger o servidor publico
contra a possibilidade de contrair Dengue durante sua jornada de trabalho, levando em
consideracdo as questdes de prevencdo e promocdo da saude/doenca contra a Dengue e
evitando agravos a saude dos servidores publicos expostos a situacdes de riscos no trabalho,
sendo necessario aplicar medidas profilaticas, sendo o uso de repelentes com a finalidade
reduzir o risco de contagio pela picada mosquito infectado com o virus da dengue.

4. MODO DE EXECUCAO DO SERVICO OU DE FORNECIMENTO DO OBJETO

O fornecimento se dara por conta do fornecedor e a convocacdo para fornecimento do
medicamento, sera feita através da emissdo e encaminhamento da Nota de Empenho, a qual
sera realizada via e-mail (informado em sua proposta), com aviso de recebimento,
acompanhado do anexo da Requisigéo.

Os produtos deverdo ser entregues em até 10 (dez) dias corridos, contados do envio da nota
de empenho.

Os produtos deverao ter validade minima de 12 (doze) meses, que deverdo ser contados na
data de sua entrega, deverdo estar regulares perante a Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA e os licitantes deverdo observar a forma de apresentacdo dos
medicamentos para fins de cotacao.

Os produtos deverdo estar acondicionados de forma a ndo se sujeitar a danificagdes no
transporte e/ou entrega e deverdo ser entregues de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00
horas, no seguinte endereco:

CEMED - Av Dr. Octaviano Pereira Mendes, 667 — Centro — 1tu/SP

OBS. N&o realizar a entrega no horario das 12:30 as 13:30 hs.
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5. GESTAO DO CONTRATO

Fica como gestor da dispensa o Coordenador Gilberto de Lucena e como fiscal a
farmacéutica Roberta Leonardi Loli

A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicbes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de
Seus agentes e prepostos.

6. CONDICOES DE MEDICAO E PAGAMENTO

O Pagamento sera realizado em até 15 dias ap6s o fechamento da quinzena

A contratada recebera o valor previsto de acordo com a sua proposta, dos quais serdo
deduzidos os tributos previstos nas legislacBes vigentes.

7. CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

Considerando o principio de razoabilidade, para a estimativa do valor presente neste
documento foram solicitados a fornecedores do ramo orcamentos dos itens necessarios. Para
todos os orcamentos apresentados e precos pesquisados, foi utilizada o menor dos valores
praticados no mercado, como pode ser observado no pedido de compras anexo.

A contratacdo sera mediante a dispensa direta devendo ser considerado 0 menor preco
ofertado.

Roberta Leonardi Loli
Farmacéutica Setor de Compras - Saude
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