PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO
CNPJ 51.814.960/0001-26
Rua Dr. Marques Ferreira, 591 - Centro- Dourado/SP
CEP: 13590-000 Fone/Fax (16) 3345-9000
www.dourado.sp.gov.br — email: licita@dourado.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO

Secretaria/Setor Requisitante: Departamento de Saude

Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E MATERIAIS
DE USO HOSPITALAR PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA DAS UNIDADES DE SAUDE E HOSPITAL
DR IDIO CARLI DO MUNICIPIO POR 12 MESES.

1. FUNDAMENTACAO DA AQUISICAO

1.1. Necessidade (demanda) a ser atendida: O presente termo de referéncia tem por
objetivo o fornecimento dos insumos necessarios para a execucao e manutencao dos
servicos de saude publica, oferecidos pela Prefeitura Municipal de Dourado/SP, sendo eles
para demandas das unidades de saude e do Hospital Dr Idio Carli do municipio e outras
possiveis demandas que forem necessarias.

1.2. A aquisicdo se faz necessaria para garantir a continuidade do tratamento dos pacientes
atendidos pela rede publica, considerando a demanda atual e a caréncia destes
medicamentos.

1.3. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratagao:
Municipes da Cidade de Dourado.

1.4. Resultados esperados da aquisicao:
Proporcionar um aumento substancial na qualidade de vida dos municipes, uma vez que
os medicamentos atenderdo de forma preventiva na satide dos municipes

1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:
Sim
O Nao
O Nao se aplica

1.5. Existéncia de Analise de Riscos:
O Sim
Nao
O Nao se aplica

1.6. Existéncia de Projeto Basico:
O Sim
O Nao
Nao se aplica

1.7. Existéncia de Projeto Executivo:
1 Sim
O Nao
Nao se aplica
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1.7.1. Em caso de substituicao de Projeto Executivo pelo Projeto Basico, justificar:
Nao se aplica

2. DA DESCRICAO DOS MATERIAIS/SERVIGCOS A SEREM CONTRATADOS

2.1. Detalhamento do Objeto.
Documento anexo: Solicitagdo em anexo

2.2. Estimativa de Valores Documento anexo:
Anexo cota preco

2.3. Sujeicao as normas técnicas:
N3o se aplica

2.4. Especificacao de garantia/assisténcia técnica:
N3o se aplica

2.5. Natureza do Objeto da Contratacao/Aquisicao:
O Servigo nao continuado
O Servigo continuado

Material de consumo
O Material permanente / equipamento

0 Obra de engenharia
O Outros

2.5.1. Em se tratando de obra de engenharia, manifestar:
O Comum
[J Especial
Nao se aplica

2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:
0 Sim
[0 Nao
Nao se aplica

2.6.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar:
Nao se aplica

2.7. Possibilidade de subcontratacao:
O Sim
O Nao
Nao se aplica

2.7.1. Em permitindo a subcontratacao, especificar as condicoes:
Nao se aplica

3. CONDICOES DE HABILITACAO
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3.1. Para habilitacdo juridica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
seguintes documentos:

(x) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de
eleicao de seus administradores; ou registro comercial, no caso de empresa individual.

(x) Documento de identidade do preposto ou do representante da empresa responsavel pela
execucao do contrato.

( ) Inscricdo no cadastro de pessoas fisicas (CPF).

( ) Comprovante de residéncia.

3.2. Para qualificacdao economico-financeira, a empresa de melhor proposta devera
entregar os seguintes documentos:

(x) Certiddo negativa de faléncia ou concordata com sua expedigao nunca superior a 90 (noventa)
dias de sua emissao, referente a comarca de domicilio da empresa licitante.

( ) Balango Patrimonial.

() Capital minimo ou de patrimonio liquido minimo equivalente até 10% do valor estimado da
contratacao.

(x) Certidao negativa expedida pelo Cartério distribuidor do domicilio, demonstrando inexisténcia
de quaisquer agoes de execucao ou insolvéncia civil

3.3. Para regularidade fiscal e trabalhista, a empresa de melhor proposta devera
entregar os seguintes documentos:

(x) Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ).

(x) Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto desta
contratacao.

(x) Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal ou prova
equivalente que comprove, inequivocamente, a regularidade de situacao.

(x) Certidao de regularidade para com a fazenda estadual.

(x) Certidao de regularidade para com a fazenda municipal do domicilio da empresa licitante.

(x) Certidao conjunta de regularidade da receita federal e tributos federais e divida ativa da Uniao
e INSS.

(x) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovar a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

() Declaracao de Empregador de Pessoa Juridica e de Situagdo Regular no Ministério do Trabalho,
conforme inciso VI, art. 68 da Lei 14.133/21

3.4. Para regularidade técnica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
seguintes documentos:

() Apresentacao de profissional, devidamente registrado no conselho profissional competente,
detentor de atestado de responsabilidade técnica por execucdo de obra ou servigo de caracteristicas
semelhantes, para fins de contratagao.

() Certidoes ou atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente, que
demonstrem capacidade operacional na execucdao de servicos similares de complexidade
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior.

( ) indicacdo do pessoal técnico, das instalacdes e do aparelhamento adequados e disponiveis para
a realizacdo do objeto da licitacdo, bem como da qualificagdo de cada membro da equipe técnica
que se responsabilizara pelos trabalhos.

() Prova do atendimento de requisitos previstos em lei especial.

(x) Registro ou inscrigao na entidade profissional competente.

(x) Licenca Sanitdria Estadual ou Municipal Atualizada: copia perfeitamente legivel e autenticada.
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(x) Autorizacdo de Funcionamento (AF) emitida pela ANVISA e publicada em Diario Oficial: copia
perfeitamente legivel e autenticada ou cdpia da publicacdo no D. O .U. (a cdpia da publicagdo
devera estar perfeitamente legivel e autenticada, com destaque e indicacao do item referente)

Nas hipodteses previstas no art. 70, III da Lei 14.133/21 ou caso seja hecessario
estabelecer condicOes especificas em relacdo a habilitacdo, descrever aqui:
Distribuidora de produtos médico-hospitalares:

a) apresentar AF Comum ou Simples;

Distribuidora de medicamentos da lista basica:

a) apresentar AF Comum ou Simples;

Distribuidora de medicamentos psicoativos (Portaria 344/98):

a) apresentar AF Especial;

4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

X Menor Preco

O Melhor Técnica
[0 Técnica e Preco

O Maior Retorno Economico
O Maior Desconto

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Caso seja necessario estabelecer obrigacoes especificas em relacao ao objeto
contratado, além daqueles previstas na minuta de contrato padrao, descrever aqui:
O fornecimento devera ser efetuado de acordo com a necessidade da Prefeitura Municipal

de Dourado, de forma parcelada, conforme a necessidade do municipio, em no maximo 05 (cinco)
dias Uteis, a contar da data da ordem de fornecimento por parte da Prefeitura.

A ndo entrega dos produtos no prazo estabelecido, implicara na decadéncia do direito do
licitante a inclusdo dos seus precos no sistema de registro, sem prejuizo das sancoes previstas nos
arts. 139 e 155 se seguintes da Lei n© 14.133/21.

Os produtos deverao estar em conformidade com as normas vigentes. Devem conter, com
facil identificacdo, a data de fabricacao.

No ato da entrega serao verificados e os que apresentarem problemas e/ou defeitos serao
rejeitados, obrigando-se o fornecedor a substitui-los, sem prejuizo para o Municipio de Dourado,
no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis. Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as
especificacOes pré-fixadas e o fornecimento efetuado, serao aplicados a CONTRATADA sancoes
previstas neste edital e na legislacao vigente.

Os medicamentos devem ser transportados em condicdes adequadas, sendo que a
CONTRATADA se responsabiliza pela quantidade das embalagens e danos resultantes do transporte
inadequado. O armazenamento e o transporte dos produtos deverdo atender as especificacoes
técnicas do produto (temperatura, calor, umidade, luz) determinadas pela ANVISA.

O transporte sera por conta da CONTRATADA, sem 6nus de frete para a CONTRATANTE.

Os fornecedores deverao entregar os itens relativos ao objeto da licitagao no local indicado
pelo setor de compras e licitacdes, e a entrega sera por conta e risco do fornecedor, inclusive a
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descarga, no horario compreendido das 07:00 as 11:30 e das 13:30 as 16:30, de segunda a sexta-
feira;

N3o serdo recebidas as entregas em locais ou horarios diferentes do estabelecido nas
autorizagOes de fornecimento.

Os produtos deverao ter validade superior a 12 (doze) meses.

No caso de produtos com prazo total de validade de 12 meses ou menos, terao sua
aceitabilidade com prazos superiores a 3 de sua validade.

Todos os produtos deverao estar em conformidade com a Autorizacdo de Fornecimento e
vir acompanhados de Nota Fiscal legivel, sem rasuras e contendo a descricdao do medicamento,
prazo de validade e lote.

Os entregadores devem aguardar a conferéncia dos itens para posterior assinatura do
canhoto da Nota Fiscal respectiva.

O recebimento se dara em observancia com o artigo 140 da Lei Federal n°® 14.133/2021:

a) provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e
fiscalizagcdo, com verificacao posterior da conformidade do material com as exigéncias contratuais;
no ato de entrega;

b) definitivamente, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente,
mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais, no prazo de
até 03 (trés) dias uteis.

O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade civil a ele
relativa, nem a ético-profissional, pelo perfeito cumprimento da sua entrega.

O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em
desacordo com o contrato.

Os medicamentos entregues devem ser acompanhados de bulas. As bulas dos produtos
deverdao estar descritas em portugués e atender ao Regulamento Técnico que estabelece os
requisitos minimos para elaboracdao, harmonizagao, atualizacdo, publicagao e disponibilizacdo de
bulas de medicamentos para pacientes e para profissionais de salde, especificado na Resolugao-
RDC NO© 47, de 8 de setembro de 2009.

Os medicamentos, objeto desta licitacdo, deverdo estar disponiveis para inicio do
fornecimento a partir da data de assinatura do contrato.

O transporte, assim como a descarga dos materiais nas unidades de saude sdo
responsabilidade da CONTRATADA.

Caso o medicamento licitado ou algum de seus lotes seja suspenso ou interditado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saide, a CONTRATADA devera substituir,
no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, 0 material em questdo, sem 6nus para o Municipio.
No caso de futuros fornecimentos, Departamento Municipal de Saide devera ser comunicado para
avaliagao de troca de marca do medicamento suspenso.

DA SUBSTITUIGAO DE MARCA:

Tenha-se em vista a situacao de retirada de um produto do mercado pelo fabricante, a falta
de insumos para a fabricagao com comprovada e justificada pelo fabricante inviabilizando o
cumprimento da obrigagao de um fornecedor, nos termos ajustados, pode a Administracao Publica
aceitar o produto de qualidade equivalente ou superior pelo mesmo prego.
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As solicitacgdbes deverao ser encaminhadas eletronicamente para o email:
saude@dourado.sp.gov.br , saude.ad@dourado.sp.gov.br e farmaciahosp@dourado.sp.gov.br,
seguindo os seguintes requisitos:

- Informacao fornecida pelo fabricante justificando a falta do item

- Apresentacao do registro do item junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

- Comprovacao do fato de que o preco se mantera conforme firmado em contrato.

6. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Descrever aqui:
Receber os produtos fornecidos pela CONTRATADA, devendo efetuar o correspondente

pagamento no prazo estabelecido.

O objeto da licitacdo sera passivel de acompanhamento, controle, fiscalizagdo Departamento
Municipal da Saude.

A Senhora VIRGINIA TEREZINHA DE JESUS ZOLIO MARTINS, Diretora do Departamento
Municipal de Salde, sera a responsavel pela gestao e demais procedimentos mencionados neste
Termo determinando o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

A servidora NATALIA CECILIA SARTARELLI, Farmacéutica, fica designada como fiscal
responsavel pelo acompanhamento dos Contratos/Atas, o qual acompanhara os pedidos e entregas
em suas unidades especificas e emitirdo pareceres ao gestor do contrato sobre os atos praticados
pela CONTRATADA relativos a execucao do contrato.

A fiscalizacdo € exercida no interesse da CONTRATANTE ndo excluindo ou reduzindo a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade e, na
sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade da Administracdo Publica ou de seus agentes e
prepostos, ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado o servico adquirido, subsistira a
responsabilidade da CONTRATADA pela solidez, qualidade e seguranga deste ultimo.

7. ENTREGA/PRESTAGAO DO OBJETO

7.1. Forma de entrega/prestacao:
Prestacdo Unica
O PrestagOes Sucessivas
O Outras

7.1.1. Em caso de servicos, prestados de forma sucessivas com cumprimento em
etapas, cronograma ou planilha, informar etapas e prazos de forma individual e seus
critérios de medicao (pode ser documento anexo):

Nao se aplica

7.2. Local de entrega/prestacao:
O Almoxarifado
O Secretaria Demandante
Local Especifico
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7.2.1. Em caso de local especifico de entrega/prestacao, favor indica-lo:
O produto devera ser entregue pelo Licitante vencedor no Pronto Socorro do Municipio:
Endereco: Rua. Barao Do Rio Branco, 327
Bairro: Centro
Cep: 13.590-000
Cidade: Dourado / SP
Telefone: (16) 3345-1505 / (16) 3345-3087
E-mail: farmaciahosp@dourado.sp.gov.br / saude.ad@dourado.sp.gov.br
Horarios de atendimento: Segunda a sexta-feira, das 07:00h as 11:30h e das 13:30h as 16:00h

7.3. Prazo de entrega/prestacao:
O fornecimento devera ser efetuado de acordo com a necessidade do Departamento de

Saude, conforme a necessidade, em no maximo 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento emitida pela Prefeitura Municipal de Dourado.

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condigao de Pagamento:

Parcela Unica
O Parcelas Sucessivas

8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral,
cumprimento de etapas etc.): Nao se aplica

8.2. Forma de Pagamento:
Padrao (Transferéncia Bancaria)
O Especial

8.2.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:
Nao se aplica

8.3. Prazo de Pagamento:
Padrao (30 dias)
O Especial

8.3.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:
Nao se aplica

9. VIGENCIA DA CONTRATACAO

9.1. Informar periodo de vigéncia:
12 (doze) meses
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Dourado/SP, 27 de fevereiro 2.025.

Angelica Maia Juares Pigoli
Responsavel pelo Termo de Referéncia
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