Secretaria de Saude

| MUthlplO de Rua Rozendo Mathias Nazareth N° 46 - Pq S&o Benedido
Santa Isabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000

Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

Secretaria: SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE

Unidade Requisitante: Central de Abastecimento Farmacéutico

1. DEFINICAO DO OBJETO:

1.1 Aquisicao, de MEDICAMENTO MANIPULADO em suprimento da
necessidade de atendimento a paciente de demanda JUDICIAL pelo prazo
de 2 (dois) meses. PROCESSO JUDICIAL 10001357-62.2016.8.26.0543 -
JOSEFA SEVERINA SILVA DIAS

2. FUNDAMENTACAO:

2.1 A aquisicao considera que o artigo figura como instrumento importante
empregado na manutencao da salde da requerente cujo, os beneficios
diretos e indiretos, relacionam-se essencialmente com a salvaguarda da
integridade fisica da mesma.

2.2 A selecao do item a ser adquirido e sua descricao foi norteadas
primariamente pela receita médica apresentada junto a Secretaria
Municipal de Saude.

2.3 Pretende-se evitar onerar o municipio com multas conforme as
penalidades previstas em cada processo por descumprimento de
sentencas e decisdes judiciais.

3. DESCRICAO DO OBJETO:

ITEM | QUANT. UNID. CODIGO DESCRICAO
CLOROQUINA 200 +

121.001.0028

60 UNID CARSOPRODOL 300 +

PARACETAMOL 600 MG +
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PREDNISONA 3,5 MG +
ALOPURINOL 100 MG +
DIACEREINA 50 MG +
CICLOBENZAPRINA 12 MG

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1 Critério da aceitagao da proposta

4.1.1 Nos valores propostos estarao inclusos todos os custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e
guaisquer outros gque incidam direta ou indiretamente no fornecimento
dos bens.

4.1.2 Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de
lances, serao de exclusiva responsabilidade do licitante, nao lhe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteracao, sob alegacao de erro,
omissao ou qualquer outro pretexto.

4.1.3 A apresentacao das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento
das disposicoes nelas contidas, em conformidade com o que dispde o
Termo de Referéncia, assumindo o proponente o compromisso de
executar o objeto licitado nos seus termos, bem como de fornecer os
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em
guantidades e qualidades adequadas a perfeita execucao contratual,
promovendo, quando requerido, sua substituicao.

4.1.4 Ao apresentar a proposta, devera conter as seguintes informacoes:

I - Valor unitario e total do item;

Il - APRESENTACAO DETALHADA (o presente descritivo deve ser apresentado
de maneira a garantir a facil identificacdo e eventuais pesquisas para
validacao da equipe técnica.);

IV - A indicacdo, no que for aplicavel, o modelo, prazo de validade ou de
garantia, nimero do registro ou inscricao do bem no 6rgao competente,
quando for o caso;

4.1.5 O prazo de validade da proposta de precos ndo podera ser inferior a 60
(sessenta) dias, a contar da data da sua apresentacao.

4.1.6 O contratado devera disponibilizar e-mail e telefone para possiveis
contatos.
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4.1.7 Licenca de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo Servico
de Vigilancia Sanitdria da Secretaria de Salude Estadual ou Municipal.

4.3. Da Validade Do Produto

4.3.1. Por ocasiao da entrega do objeto, os materiais deverao apresentar os
seguintes critérios de validade:

4.3.1.1. Os produtos deverao ser entregues com prazo de validade de no
minimo 80% do seu prazo total de validade ainda vigente na data da
entrega. Em situacdes excepcionais, expressamente justificadas, podera
ser avaliada a entrega com prazos inferiores, desde que mediante o
compromisso escrito do fornecedor de fazer a substituicdo de unidades
gue eventualmente vencam nos estoques dos servicos. O pedido deve
ser formalizado e deve receber anuéncia expressa do (a) responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, antes que ocorra a
entrega. O pedido deve estar acompanhado de documentacao
comprobatéria.

4.3.1.2. Os locais de entrega estao orientados a recusar a mercadoria na sua
totalidade em caso de descumprimento desta norma, e a empresa
deverd efetuar a troca do produto, sem qualguer 6nus adicional para a
municipalidade.

5. EXECUGAO DO OBJETO

5.1 Entrega e critérios de aceitagao do objeto

5.1.1 O fornecedor terd o prazo de 10 (dez) dias, contados a partir do
recebimento do Pedido e Nota de Empenho, para concluir a entrega dos
produtos no local indicado, inclusive para solucdo de pendéncias
(reposicao de mercadoria faltante, avarias, extravios ou irregularidades
durante o transporte/entrega).

5.1.2 Os fornecedores deverao, no prazo maximo de 05 (cinco) dias apés o
recebimento do Pedido e Nota de Empenho, informar a previsao de
entrega.

5.1.3 Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 05 (cinco) dias de
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antecedéncia para que gualguer pleito de prorrogacédo de prazo seja
analisado, ressalvadas situactes de caso fortuito e forca maior.

5.1.4 As entregas serao realizadas no local determinado descrito no Pedido:
Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, localizado Rua Roberto de
Almeida Machado, 93 das 7h30 &s 12 horas, em dias uteis.

5.1.5 As embalagens externas devem apresentar as condicdes corretas de
armazenamento do produto (temperatura, umidade, empilhamento
maximo, etc.).

5.1.6 O texto e demais exigéncias legais previstas para embalagem e
rotulagem devem estar em conformidade com a legislacdo do Ministério
da Saude e do Cédigo de Defesa do Consumidor.

5.1.7 Os produtos deverac vir armazenados apropriadamente para seu
transporte, e entregues obrigatoriamente nas embalagens primérias e
secundarias, conforme registro no Ministério da Salde. Nao serdo aceitos
produtos fora de suas embalagens originais.

5.1.8 As embalagens primérias devem apresentar data de fabricacdo e prazo
de validade.

5.1.9. Todos os volumes entregues deverao ser identificados com etiquetas
grandes e visiveis, que ndo devem ser coladas sobrepostas a outras
informacodes.

5.3 Recebimento

5.3.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo (a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacao do contrato, para efeito de posterior
verificacao de sua conformidade com as especificacdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

5.3.2 Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, guando em desacordo com as especificactes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

5.3.3 Os produtos somente serao considerados devidamente aceitos, depois
vistoriado e aprovado pelo (a) responséavel pelo acompanhamento e
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fiscalizacdao do contrato, especialmente designado para o seu
recebimento, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material
e consequente aceitacao, a contar do recebimento da nota fiscal, no
prazo de 10 (dez) dias Uteis pela Administracao.

5.3.4 O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver
necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das
exigéncias contratuais.

5.3.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a
dimensao, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art.
143 da Lein?14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao
de Nota Fiscal no que seja pertinente a parcela incontroversa da
execucao do objeto, para efeito de liguidacao e pagamento.

5.3.6. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na
execucao do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento
de cobranca equivalente, verificadas pela Administracao durante a
andlise prévia a liguidacado de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

5.3.7. O recebimento provisério ou definitivo nao excluird a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade
ético-profissional pela perfeita execucao do contrato.

5.3.8 Caso os produtos venham a ser rejeitados devera ser pronta e
imediatamente substituido pelo fornecedor, dentro das mesmas
caracteristicas e especificacbes exigidas no contrato ou documento
equivalente, sem qualguer 6nus para a municipalidade,
independentemente de qualquer circunstancia de local de entrega ou
recebimento.

5.3.9 Todo produto considerado impréprio ao uso serd encaminhado a
Vigilancia Sanitaria de cada Orgdo Participante para a inutilizacdo nos
termos legais.

6. PROCEDIMENTO DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO:
6.1. O contrato / ata de registro de precos deverd ser executado fielmente
pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei
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Federal n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
conseguéncias de sua inexecucao total ou parcial.

e Responsavel pela demanda: NIVEA ALVES BARBOSA

e Cargo: FARMACEUTICA

7. PAGAMENTO:

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

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

8. CRITERIO DE SEECAO:

8.1. O fornecedor / prestador de servicos serd selecionado por meio da
realizacdo de procedimento de LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob
a forma ELETRONICA, com adocao do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:
9.1. Valor estimado: R$ 319,80 (trezentos e dezenove reais e oitenta

centavos).

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

10.1. A Contratada se obriga a executar os servicos de acordo com o0s
prazos e quantidades estipuladas.

10.2. A Contratada é obrigada a pagar todos os tributos, que incidam ou
venham a incidir, direta e indiretamente, sobre o material /servico
contratado.

10.3. A Contratada é obrigada a manter durante toda a execucao do
contrato, todas as condi¢des de habilitacao e qualificacao exigidas na
licitacao.
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11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

11.1. Disponibilizar local adequado para a prestacac 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, informacoes adicionais, dirimir davidas
e orienta-la em todos os casos omissos.

12. RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Ficha 202(4): 397
Unidade Orcamentidria: 01.09.00
Unidade Executora: 01.09.01
Funcao / Sub Funcgao: 10.301
Programa: 0069
Classificacao Econémica: 3.3.90.39.00
DR : 01.300.58

Data: 27/08/2024

NIVEA ALVES BARBOSA HELENA MARIA FERREIRA INACIO CHINCHILLA

FARMACEUTICA SECRETARIA DE SAUDE

(assinado no original)
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