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ANEXO 1l - TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA

Secretaria: Secretaria de Saude
Unidade Requisitante: Central de Abastecimento Farmacéutico e Insumos

1. DEFINICAO DO OBJETO:

1.1 Aquisicao, de INSUMO, em suprimento da necessidade de atendimento de

paciente de processos administrativo pelo periodo de 12 (doze) meses.

2. FUNDAMENTAGAO:

2.1 A aquisicao considera que os artigos figuram como instrumento importante

empregado na manutencao da salude dos requerentes cujo, os beneficios diretos

e indiretos, relacionam-se essencialmente com a salvaguarda da integridade

fisica do mesmo.
3. DESCRICAO DO OBJETO:

3.1 Os itens,objetos de pretensao, serao descritos conforme:

REQ. 210/2026

Seq Qtd UN COoD PRODUTO PROCESSO ADM.
SONDA

1 |1200,00 | UNID. | 029.001.0227 | ASPIRACAO | JOSE CARLOS ALVES
Ne. 12

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 Critério da aceitacao da proposta

4.1.1 Nos valores propostos estarao inclusos todos os custos operacionais,

encargos previdenciarios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer
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outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.
4.1.2 Ao apresentar a proposta, devera conter as seguintes informacées:

| - Valor unitério e total do item;

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

Il - Quantidade do item fornecido por embalagem secundaria (caixa) a fim de
evitar o seu fracionamento na entrega.

IV - Fabricante;

V - A indicacdo, no que for aplicavel, o modelo, prazo de validade ou de
garantia, nUmero do registro ou inscricao do bem no érgao competente, quando
for o caso;

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

4.1.4 DISPONIBILIZAR E-MAIL E TELEFONE PARA POSSIVEIS CONTATOS.

4.2 Da Garantia Do Produto
4.2.1 A garantia consiste na prestacao pela empresa, de todas as obrigacdes
previstas na Lei n°. 8.078, de 11/09/1990 -~ Cdédigo de Defesa do Consumidor - e
alteracdes subseguentes.
4.2.2 A empresa fornecedora dos bens sera responsavel pela substituicao,
troca ou reposicao dos materiais porventura entregues com defeito, danificados,
ou nao compativeis com as especificacdes do Termo.

4.3 Da Validade do Produto
4.3.1 Por ocasiao da entrega do objeto, os materiais deverao apresentar os
seguintes critérios de validade:
4.3.2 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
situacBes excepcionais, expressamente justificadas, podera ser avaliada a
entrega com prazos inferiores, desde que mediante o compromisso escrito do
fornecedor de fazer a substituicao de unidades que eventualmente vencam nos
estoques dos servicos. O pedido deve ser formalizado e deve receber anuéncia
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expressa do (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato,
antes que ocorra a entrega. O pedido deve estar acompanhado de
documentag¢ao comprobatéria.

4.3.3 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 qualquer 6nus adicional para a municipalidade.

5. EXECUCAO DO OBJETO:

5.1 Entrega e critérios de aceitagdo 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 deverdo, 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 ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd
comunicar as razbes respectivas com pelo menos 05 (cinco) dias de
antecedéncia para que gualguer pleito de prorrogacado de prazo seja analisado,
ressalvadas situaces de caso fortuito e forca maior.
5.1.4 As entregas serao realizadas no local determinado descrito no Pedido:
Rua Roberto de Aimeida Machado, 93 - Vila Nova - Santa Isabel/SP - CEP: 07500-
000,das 7h30 as 12horas, em dias Uteis.
5.1.5 Em caso de necessidade de recolhimento do produto, garantir que o
mesmo seja acompanhado de documentacao contendo todas as informacodes —
produto a ser recolhido, quantitativo e fornecedor.
5.1.6 As embalagens externas devem apresentar as condicbes corretas de
armazenamento do produto (temperatura, umidade, empilhamento maximo,
etc.).
5.1.7 Os locais de entrega estao orientados a recusar a mercadoria na sua
totalidade em caso de descumprimento desta norma, e a empresa devera
efetuar a troca do produto, sem qualquer 6nus adicional para a municipalidade
5.1.8 O texto e demais exigéncias legais previstas para embalagem e
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rotulagem devem estar em conformidade com a legislacdao do Ministério da
Saude e do Cédigo de Defesa do Consumidor.

5.1.9 Os produtos deverao vir armazenados apropriadamente para seu
transporte, e entregues obrigatoriamente nas embalagens primarias e
secundarias,conforme registro no Ministério da Salde. N3o serdo aceitos
produtos fora de suas embalagens originais.

5.1.10 As embalagens primarias devem apresentar nimero do lote, data de
fabricacado e prazo de validade.

5.1.11. Todos os volumes entregues deverao ser identificados com etiquetas
grandes e visiveis, gue ndo devem ser coladas sobrepostas a outras
informacoes.

5.2 Do Transporte
5.2.1 O transporte dos produtos deverd ser realizado em veiculo limpo e que
permita adequado controle de temperatura e umidade.
5.2.2 Nao serao aceitas entregas realizadas via Correios.
5.2.3 Nao podera ser realizado concomitantemente com produtos guimicos,
solventes, inseticidas ou agrotéxicos, saneantes, tintas, 6leos, perfumes e
materiais com odorforte que possam impregnar no produto, alimentos /n natura,
e outros materiais que possam causar contaminacao ou alteracao na
integridade e/ou nas caracteristicas originais dos produtos.
5.2.4 O acondicionamento e transporte dos produtos devem ser feitos dentro
do preconizado para os produtos, obedecendo as condicdes de empilhamento
méaximo das caixas estabelecidas pelo fabricante, a fim de evitar avarias dos
produtos.
5.2.5 Os volumes deverao estar contidos no interior do veiculo em grades ou
gaiolas, para evitar tombamento e avaria da carga.
5.2.6 Os funciondrios que fardo a entrega dos produtos (transportadoras ou
caminhdo préprio da empresa) deverao ser orientados a aguardar a conferéncia
do guantitativo de cada item pelo (a) funcionario (a) da CAF, e nao somente do
numero de volumes, caso contrario a mercadoria sera devolvida.
5.2.7 Caso alguma irregularidade seja detectada no transporte, serd solicitada
ao fornecedor a troca do(s) produto(s) por outro(s) lote(s), que devera ser
realizada sem qualquerénus adicional para amunicipalidade.Este procedimento
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garante que acarga entregue seja diferente da que foi transportada
inadequadamente.

5.2.8 O fornecedor serd responsavel por monitorar as entregas até o destino
final e averiguar se o transporte dos produtos estd sendo realizado em
atendimento a este edital e as Boas Praticas de Transporte de Produtos, mesmo
em caso de terceirizacao para transportadoras.

5.2.9 Todas as despesas relacionadas com as entregas correrao por conta do
fornecedor.

5.3 Recebimento
5.3.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumdria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo (a) responsdvel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacao
de sua conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia
€ 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 especificacbes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacao da contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicacao das penalidades.
5.3.3. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimenséo,
gualidade e guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n®
14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no
gue seja pertinente a parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito
de liguidacao e pagamento.
5.3.4. Caso os produtos venham a ser rejeitados deverd ser pronta e
imediatamente substituido pelo fornecedor, dentro das mesmas caracteristicas
e especificacdes exigidas no contrato ou documento equivalente, sem qualquer
onus para a municipalidade, independentemente de qualquer circunstancia de
local de entrega ou recebimento.

6. PROCEDIMENTO DE FISCALIZAGCAO E GERENCIAMENTO:

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

e Responsavel pela demanda: Célia Brito Garcia

e Cargo: Diretora do Dep. de Assisténcia Integral a Salude

7. PAGAMENTO:

7.1A Contratada deverd emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor total
dos produtos que foram fornecidos.

7.2Para atender a ordem cronolégica do art. 14 e s.s do Decreto Municipal n2
4.825/2013, fica estabelecido o prazo de pagamento de 11 dias corridos apds
encerramento da quinzena em que se concluiu a obrigacao contratual.

7.2.1 Quando do pagamento, serd efetuada a retencao tributaria prevista na
legislacdo aplicavel, se houver necessidade.

7.2.2. Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros,a Administracao nao
aceitard a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a imediatamente a Adjudicataria, que
tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para substitui-la, retificando-a, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas.

8. CRITERIO DE SELECAO:
8.1 O fornecedor / prestador de servicos serd selecionado por meio da realizacao
de procedimento de LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma
ELETRONICA, com adocéo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:
9.1 Valor estimado: R$ 3.000,00 {trés mil reais).

10 OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

10.1 A Contratada se obriga a executar os servicos de acordo com 0s prazos
e quantidades estipuladas.
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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 condicbes de habilitacao e qualificacao exigidas.

11 OBRIGAGCOES 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
especificacdes técnicas, podendo rejeitd-los, quando estes ndo 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 qualguer tempo e com o maximo de presteza, mediante
solicitacdo escrita da Contratada, informacbes adicionais, dirimir dlvidas e

orienta-la em todos 0s casos 0missos.

12 ADEQUACAO A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

12.1 Entende-se por "Dados Pessoais", todos e quaisquer dados ou
informacdes que, individualmente ou em conjunto com outros dados ou nomes,
identifiquem ou permitamque um determinado usuario seja identificado,
nostermosdalei Federal n? 13.709/2018 ("LGPD").

12.2 A Empresa, na qualidade de operador dos Dados Pessoais, deverd trata-
los Unica e exclusivamente para as finalidades estabelecidas neste instrumento,
ou conforme orientacao por escrito fornecida pelo Municipio.

12.3 Em caso de descumprimento da LGPD, em decorréncia deste Registro
de Precos ou das orientacbes fornecidas pelo Municipio, A Empresa sera
solidariamente responsavel por eventuais prejuizos sofridos pelo Municipio.
12.4 Em observancia a Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais (Lei Federal
n? 13.709/2018), a Empresa declara:

a) tratar e usar os dados a gque tem acesso, nos termos legalmente
permitidos, em especial recolhendo-os, registrando-os, organizando-os,
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conservando-os, consultando-os ou transmitindo-os somente nos casos em que

houver consentimento inequivoco do Municipio;

b) tratar os dados de modo compativel com as finalidades definidas pelo
Municipio;
C) conservar os dados apenas durante o periodo necessario a execucao das

finalidades, garantindo a sua confidencialidade;

d) implementar as medidas técnicas e organizativas necessarias para
proteger os dados contra a destruicado, acidental ou ilicita, a perda acidental, a
alteracao, a difusao ou o acesso nao autorizado, bem como contra qualquer
outra forma de seu tratamento ilicito;

13 RECURSOS ORCAMENTARIOS:

420
01.09.00
01.09.05

10.301
0127
3.3.90.30.00
01.300.0090

Santa isabel/SP, 25 de maio de 2026.

CELIA BRITO GARCIA
Diretora do Dep. de Assisténcia Integral a Saude

FELIPE NABIL VARGAS BOU ASSI
Secretario de Saude
(assinado no original)



