Gecretaria Municipal

TEMPD DE CTHELSLER
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

O objeto do presente termo € a aquisi¢do de medicamentos manipulados para uso na rede
municipal e para uso nos exames de colonoscopia.

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO

A aquisigio do item devera ser realizada conforme condicdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento:

ITEM QUANT. APRESENTAGAO DESCRITIVO
1 5 LITRO CLORETO DE POTASSIO 30%
2 2 POTES PODOFILINA EM VASELINA 25%, 400GR
3 6 FRC ATA 3% - 20ML
4 6 FRC ATA 30% - 20ML
5 6 FRC ATA 50% - 20ML
6 6 FRC ATA 70% - 20ML
7 8 FRC ATA 90% - 20ML
8 4 FRC ATA 95% - 20ML
9 10 UNID CARVAO VEGETAL ATIVADO 100GRS
10 4 LITROS IODO 2% - TINTURA DE 10DO
11 500 POTE MANITOL 100GRS
12 100 BISNAGA LANOLINA PURA 30GR
3. JUSTIFICATIVA

Trata-se de contratagdio de servigo de manipulacio especializado de medicamentos € outros
produtos manipulados, utilizados com finalidade terapéutica de tratamento, diagndstico e com
adjuvante em procedimentos oferecidos pela rede. Estes itens sdo especialmente manipulados,
pois sdo medicamentos oficinais que nio possuem apresentagdo com registro no pais e/ou
medicamentos magistrais devido a indisponibilidade de forma industrializada que atendam a
finalidade terapéutica.

A quantidade solicitada foi estimada com base nas séries histéricas dos ultimos 6 (s€is)
meses, compostas do consumo historico de cada item, que inclui as variagdes sazonais €
reserva técnica de estoque minimo.

Z”MODO DE EXECUCAO DO SERVICO OU DE FORNECIMENTO DO OBJETO
O fornecimento se dara por conta do fornecedor ¢ a convocagio para fornecimento do
me% amento, sera feita através da emissio e encaminhamento da Nota de Empenho, a qual
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sera realizada via e-mail (informado em sua proposta), com aviso de recebimento,
acompanhado do anexo da Requisigéo.

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

Os produtos deverfo estar acondicionados de forma a nfo se sujeitar a danificages 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 — Itu/SP

OBS. Néo realizar a entrega no horario das 12:30 as 13:30 hs.

5. GESTAO DO CONTRATO

Fica como gestor da dispensaa farmac€utica Roberta Leonardi Loli € como fiscal a
coordenadora Renata Monteiro de Sousa.

A fiscalizacio de que trata este item nfo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢des técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de
seus agentes € prepostos.

6. CONDICOES DE MEDICAO E PAGAMENTO

O Pagamento sera realizado em até 10 dias ap6s o fechamento da quinzena

A contratada receberd o valor previsto de acordo com a sua proposta, dos quais serfio
deduzidos os tributos previstos nas legisla¢des 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 orgamentos 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 serda mediante a dispensa direta devendo ser considerado o menor preco
ofertado.

Robertd heonardi Loli
Farmacéutica Setqr/de Compras - Saude




