Prefeitura de Jacarei
Secretaria de Saude

TERMO DE REFERENCI_A
DISPENSA DE LICITACAO

1- OBJETO

1.1.Aquisicao de material para a Secretaria de Saude, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento:

N° Unidade
ITEM PLANILH OBJETO Tipo Medida Quantidade
A DFD

Pantenol 5%, Madecassoside, Zinco,

01 893 Manganés, Tribioma, Cobre — 40ml.

MATERIAL UN 8

2- JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

LIMINAR DOS PACIENTES:

FRANCILEA LAURENTINO RUELA PROCESSO N° 1005519-96.2024.8.26.0292
OBS. LIMINAR EXIGE MARCA CICAPLAST BAUME BS5.

3- CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS

3.1-Trata-se de aquisicao de bem comum, mediante Dispensa de Licitagdo, com divulgacédo no PNCP
e Portal da Transparéncia do Municipio.

4-ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO.

O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados do recebimento da Autorizagéo de Fornecimento, no
seguinte endereco: ALMOXARIFADO DA SAUDE — AV MAJOR ACACIO FERREIRA, 810 JARDIM PARAIBA.

O Municipio de Jacarei ndo paga por frete nem por visita técnica.
5-OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
5.1- Sao obrigacdes da Contratante:

5.1.1- Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos com as
especificagdes constantes deste Termo de Referencia e da proposta, para fins de aceitagao e recebimento;

5.1.2- Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

5.1.3- Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Termo de Referencia;

5.1.4- A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢ao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6-OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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6.1- A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referencia, seus anexos e
sua proposta, assumindo exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto e, ainda:

6.2- Efetuar a entrega do objeto / servico em perfeitas condi¢des, conforme especificagcbes, prazo e
local constantes no Termo de Referencia e seus anexos.

7-DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado no prazo de 25 DFS ( dias fora a semana), onde sera efetuado através de
crédito em Conta Corrente;

Fazer constar no corpo da Nota Fiscal os numeros da AF (autorizacdo de fornecimento) / AS
(autorizacao de servico) e do Empenho, além da Condi¢cao de Pagamento;

As Notas Fiscais decorrentes das autorizagdes deverado ser emitidas em nome de MUNICIPIO DE JACAREI,
formato este correspondente a inscricdo principal do Municipio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ).

8-CLAUSULA - DESCONTO CAP (COEFICIENTE DE ADEQUAGAO DE PRECOS)

Nos casos de fornecimento de medicamentos, em cumprimento a ordem judicial que determina a aquisi¢ao
direta do objeto deste processo administrativo, a contratada declara, desde ja, que aplicard desconto CAP
(Coeficiente de Adequacao de Pregos) sobre os valores previstos na tabela oficial vigente da marca/produto
correspondente, conforme discriminado a seguir.

Desconto CAP ofertado: 22 % (vinte e dois por cento)

O desconto CAP sera aplicado sobre todos os itens constantes da tabela de referéncia oficial, vigente na data
da emissao da nota de empenho ou assinatura do contrato, e incidira de forma uniforme sobre quaisquer
atualizagbes de tabela que venham a ocorrer durante a execugao contratual.

O percentual de desconto concedido compreende todos os custos diretos e indiretos, encargos sociais,
tributos, fretes, seguros, embalagens, transporte, eventuais despesas acessoérias e quaisquer outros 6nus
necessarios ao pleno cumprimento da obrigagao contratual, ndo cabendo a Administracdo qualquer acréscimo
adicional a esse titulo.

O desconto CAP permanecera valido e inalterado durante toda a vigéncia do contrato, inclusive em eventuais
prorrogacdes, renovagdes ou repactuagodes, salvo determinagéo judicial em sentido diverso.
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