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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA

Secretaria: Salide

Unidade Requisitante: Vigilancia Epidemioldgica

Processo Administrativo N2 1799/2024

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1 Aquisicao de repelente para mosquito e insetos, pela Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Santa Isabel.

2. FUNDAMENTACAO

2.1 Considerando o Decreto Municipal Nimero 7.083, que declara situacao
de emergéncia e alerta epidemiolégico para dengue e a resolucdo 55 -
76 do Governo do Estado de Sdo Paulo, faz se necessario a futura
aquisicdo de Repelente que terd sua destinacao as gestantes residentes
neste municipio, devido o atual cenario epidemioidgico da Dengue.

2.2 Considerando gue gestante é publico de risco a desenvolver a forma
grave da doenca, logo, é considerdvel a prevencao extra com repelente
de mosquito sobre a pele, como medida extra para evitar a contaminacao
das mesmas.

3. DESCRICAO DO OBJETO

Iltem | Quant. | Unid. Descricao
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025.004.0068 - LOCAO REPELENTE - LOCAO
REPELENTE DE INSETOS 200 ML. REPELENTE
CORPORAL EM LOCAO EFICAZ CONTRA O AEDES
AEGYPTI, TRANSMISSOR DA DENGUE, ZIKA,
CHIKUNGUNYA, FEBRE AMARELA E CONTRA O
ANOPHELES SP., TRANSMISSOR DA MALARIA.
FORMULADO COM 15% DE DEET, USO ADULTO E
INFANTIL

1 1.200 | UNID

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Licenca de Funcionamento ou Alvara Sanitdrio emitida pela Vigilancia
Sanitaria Estadual e/ou Municipal em nome da licitante.

4.2 Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE) participante da licitacao
emitida pela ANVISA.

4.3 Certificado de Registro do Produto emitido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria ANVISA ou publicacdo do registro no Didrio Oficial da
Unido.

4.4 Data de validade de pelo menos 1 ano apés data de compra.
5. EXECUCAO DO OBJETO

5.1.0s produtos objeto da pretensao deverao ser entregues no
Almoxarifado Saude, localizado Rua Aparicio Alves Gongalves, 80, Vila
Nova, das 07:00h as 15:00h, em dias Uteis, exceto feriados.

5.2.0 prazo de entrega dos bens sera de até 10 (dez) dias, contados da
data de recebimento da Nota de Empenho pela parte vencedora.

5.3.Prazo de recebimento definitivo do produto: Apds o ateste de recebimento

pelo responsavel Centro de Abastecimento Farmacéutico do Municipio.

5.4.Entrega Unica.

5.5. Indicar o prazo de validade e fabricacao do produto.
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6. PROCEDIMENTO DE FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO

6.1. O contrato / ata de registro de precos devera ser executado fielmente
pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei
Federal n?14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecucao total ou parcial.

e Responsavel pela demanda: André Camargo Benedito
e (Cargo: Coordenador Vigilancia Epidemioldgica

7. PAGAMENTO

7.1. A Contratada devera emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor
total dos materiais fornecidos. (ou dos servicos executados).

7.2. Para atender a ordem cronoldgica do art. 14 e s.s do Decreto Municipal
n? 4.825/2013, fica estabelecido o prazo de pagamento de 11 (onze) dias
corridos, apds encerramento da quinzena em que se concluiu a obrigacao
contratual.

8. CRITERIO DE SELECAO

8.1. O fornecedor / prestador de servicos sera selecionado por meio da
realizacdo de procedimento de DISPENSA DE LICITACAO, com adocdo do
critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1.Valor estimado R$ 18.552,84 (dezoito mil, quinhentos e cinquenta e dois
reais e oitenta e quatro centavos).

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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10.1. A Contratada se obriga a executar os servicos de acordo com 0s prazos
e quantidades estipuladas.

10.2.A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital,
seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s
riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto e,
ainda:

10.3. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme
especificacdes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constarao as indicacoes
referentes: a marca, ao fabricante, ao modelo, a procedéncia e ao prazo
de garantia ou validade;

10.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
gue antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

10.5. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da producao,
fornecimento e entrega do produto, inclusive aquelas de embalagens e
eventuais perdas e/ou danos, e de seguro;

10.6. Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacao acerca
da contratacao objeto deste Pregao ou a ela relacionada, salvo se houver
expressa e prévia autorizacao da Secretaria Municipal de Salde;

10.7. Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar ao
municipio de Santa Isabel ou a terceiros em razao de acao ou omissao
dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente de
outras cominac0es editalicias ou legais a que estiver sujeito;

10.8. Responsabilizar-se pelos ©6nus resultantes de quaisquer acoes,
demandas, custos e despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa
sua ou de qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se,
outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes
judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca
da lei, ligadas ao cumprimento deste Edital;

10.9. Prestar esclarecimentos ao Municipio de Santa Isabel sobre eventuais
atos ou fatos noticiados que o envolvam, independentemente de
solicitacao;
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10.10. Responsabilizar-se pelo pagamento dos tributos que venham
incidir sobre o produto fornecido, reservando aoc Municipio de Santa Isabel
o direito de deduzir, dos valores a serem pagos a empresa, as quantias
correspondentes aos tributos eventualmente nao recolhidos;

10.11. Substituir o produto recusado pela Central de Abastecimento
Farmacéutico - CAF do Municipio, que o avaliard segundo as exigéncias
contratuais e demais constantes dos processos, ou complementar os
guantitativos faltantes, no prazo maximo de 90 (noventa) dias Uteis,
contados a partir da data do recebimento da notificacao do Municipio de
Santa lisabel, correndo por sua conta e risco as despesas totais
decorrentes da devolucao dos lotes recusados;

10.12. Substituir integralmente o lote do produto reprovado pela
ANVISA, promovendo a sua reposicao junto a todas as unidades que os
receberam, as suas expensas, no prazo maximo de 90 (noventa) dias
Uteis, a partir da data do recebimento da notificacdo, ou indenizacao total
ao Municipio de Santa Isabel, a critério deste, correndo por conta da
CONTRATADA, todas as despesas de devolucao e reposicao dos lotes
reprovados;

10.13. incluir na nota fiscal de venda: os numeros dos lotes, as
guantidades por lote, suas fabricacoes, validades, nimeros de empenho,
além do nome e endereco do local de entrega;

10.14. Apresentar, no ato da assinatura do contrato, autorizacao
facultando ao Municipio de Santa Isabel amplo acesso as instalacdes da
empresa, em horario comercial ou outro definido de comum acordo, para
fins de verificacao quanto a fabricacao, ao armazenamento e ao controle
de gualidade do objeto da presente licitacao, a qualquer tempo, no ato
da assinatura do contrato;

10.15. A Administracao ndo responderd por guaisquer compromissos
assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a
execucao do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.
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11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1.Disponibilizar local adequado para a prestacao dos servicos ou
fornecimento de materiais.

11.2.Fiscalizar e inspecionar os servicos, verificando o cumprimento das
especificacbes técnicas, podendo rejeitd-los, quando estes nao
atenderem ao especificado.

11.3.Atestar, de acordo com a entrega efetuada/servico executado, a Nota
Fiscal /Fatura, encaminhando-a ao setor competente para pagamento.

11.4.Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante
solicitacdo escrita da Contratada, informacodes adicionais, dirimir davidas
e orienta-la em todos 0s casos omissos.

12. RECURSOS ORGAMENTARIOS

Ficha 202(4): 582

Unidade Orcamentdria: 01.09.00
Unidade Executora: 01.09.01
Fungao / Sub Funcao: 10.305
Programa: 0072
Classificagdao Econdmica: | 3.3.90.30.00
DR : 02.303.0007

Data: 16/05/2024

ANDRE CAMARGO BENEDITO HELENA MARIA FERREIRA INACIO
COORDENADOR - VIGILANCIA CHINCHILLA
EPIDEMIOLOGICA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(assinado no original)
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