Municipio de Vera Cruz do Oeste

CNPJ: 78.101.821/0001-01 ESTADO DO PARANA

ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

1 — DEFINIGAO DO OBJETO

Descrig¢ao: aquisicdo de materiais € equipamentos para atender a farmacia basica, sala de
vacinas e demais setores da Secretaria Municipal de Saude, contemplando as acbes de
qualificacdo na atencgdo primaria conforme pactuado com os programas Pré- Vigia e Qualifar-
SUS no municipio de Vera Cruz do Oeste.

Natureza: Os itens contemplados neste Termo de Referéncia possuem padroes de
desempenho e qualidade que podem ser objetivamente definidos por meio de especificagcbes
usuais no mercado como de natureza comum.

Prazo: O prazo de vigéncia sera de 01(um) ano de acordo com a Lei n°® 14.133/2021.

Possibilidade de Prorrogag¢ao: Com possibilidade de prorrogacao de acordo com a Lei n°
14.133/2021.

Quantidade: A quantidade estimada esta disposta no item 9 deste termo de referéncia:

2 - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGCAO

Considerando que a saude publica é direito fundamental do cidadao e dever do
Estado, devendo esta ter uma estrutura adequada e eficiente para seu pleno exercicio.

Considerando que dispor de materiais e equipamentos de boa qualidade nos servigos
de saude sdo necessarios para garantir a eficacia dos medicamentos e vacinas oferecidos a
populacéo.

Considerando que é de responsabilidade do municipio/Secretaria Municipal de Saude
disponibilizar materiais e equipamentos para o transporte adequado de medicamentos e
vacinas, bem como amostras para exames.

Considerando que os materiais e equipamentos irdo suprir as necessidades da
farmacia basica, sala de vacinas e demais setores da Secretaria Municipal de Saude,
proporcionando condicdes adequadas para o desenvolvimento das rotinas operacionais.

Considerando que alguns medicamentos, bem como as vacinas sao enviados pela
Regional de Saude para o municipio, os quais sao sensiveis a temperatura e necessitam de
armazenamento adequado evitando assim eventuais perdas.

Considerando que parte das vacinas recebidas na UBS centro sdo encaminhadas a
UBS de Sao Sebastiao, necessitando de armazenamento adequado.

Considerando que a Unidade de Saude envia amostras para realizagdo de exames na
10? Regional de Saude.

Considerando que muitos pacientes fazem uso de insulina, e, a mesma quando
retirada da farmacia basica necessita de acondicionamento adequado, evitando assim perdas e
transtornos tanto para o paciente quanto para a Unidade de Saude.

Considerando o Plano Municipal de Saude, Diretriz n® 2 — Fortalecimento da Politica
de Vigilancia em Saude - Objetivo n°® 2.1 - Analisar a situagdo de saude, identificar e controlar
determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevengado e promog¢ao da saude, por meio
de acgdes de vigilancia epidemiologica, vigildncia sanitaria, vigilancia ambiental e vigilancia da

— Rua Rui Barbosa, 202 — Fone/Fax (045) 3267-1131 — e-mail: administracao@veracruz.pr.gov.br - CEP 85845-000 — Vera Cruz do Oeste - Parana —



mailto:administracao@veracruz.pr.gov.br

Municipio de Vera Cruz do Oeste

saude do trabalhador - 2.1.32 Adequar e/ ou manter a estrutura de rede de frio das salas de
vacinacao da rede municipal de saude; e
Diretriz n® 8 - Qualificagdo da Gestao do Financiamento em Saude — Objetivo n° 8.1 -
Fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentaria e de gestdo do SUS - 8.1.5 Adquirir
equipamentos para suprir as demandas das UBS. Garantir equipamentos para as equipes.
Diante do exposto, justifica-se esta aquisicdo, a qual ira suprir as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Vera Cruz do Oeste.

3 - DESCRIGAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

A solucido escolhida é a aquisicdo de materiais e equipamentos para atender a
farmacia basica, sala de vacinas e demais setores da Secretaria Municipal de Saude,
contemplando as acgdes de qualificacdo na atencdo primaria conforme pactuado com os
programas Pro- Vigia e Qualifar-SUS no municipio de Vera Cruz do Oeste.

Os itens deverdo ser fornecidos por empresa idénea, evitando atraso na entrega e
garantindo a qualidade dos mesmos.

Um dos objetivos da contratada sera entregar os itens dentro dos padrées de
qualidade, atendendo as especificacdes estipuladas neste Termo de Referéncia.

O Contratante designara o fiscal, o qual acompanhara a prestacido dos servicos
prestados.

4 — REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Disponibilidade do objeto e local da entrega:

A contratada devera entregar os itens de acordo com as solicitagcdes e orientagdes da
Secretaria municipal de Saude.

A contratada se responsabilizara pela entrega, mesmo quando solicitado somente 01
(um) item pelo contratante.

Os itens deverao ser entregues em dias Uteis no horario das 08:00 as 11:30 horas ou
das 13:30 as 17:00 horas, a Comissao de recebimento de bens e servicos ou ao(a)
funcionario(a) responsavel pelo recebimento dos mesmos.

Os materiais e equipamentos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de
Saude, cito a Rua Antonio Carlos, 157, centro, na cidade de Vera Cruz do Oeste, Parana.

Entregar os itens atendendo as especifica¢gdes constantes no Termo de Referéncia e
se responsabilizar pela troca caso o item nao estiver de acordo.

Comunicar o contratante quando da entrega do(s) item(ns), para que a Comissao de
Recebimento de Bens e Servigos e/ou servidor designado possa realizar o recebimento do(s)
mesmo(s), visando o cumprimento do objeto do presente termo de referéncia.

No preco ofertado, deverdo estar incluidos todos os custos diretos e indiretos,
inclusive, transporte/frete, seguros, impostos, taxas e outras despesas que incidam ou venham
incidir na entrega do(s) item(ns).

As demais condigbes e obrigagbes da contratada e do contratante estardo
consolidadas neste Termo de referéncia.

Vigéncia:
O prazo de vigéncia sera de 01(um) ano, podendo ser prorrogado de acordo com a Lei

n°® 14.133/2021.

Padrao minimo de qualidade e garantia:
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A contratada devera oferecer os itens dentro dos padroes de qualidade, nas
quantidades e especificagdes constantes no termo de referéncia.

A contratada devera dar garantia de no minimo 03 (trés) meses a contar da data da
entrega dos itens, exceto para os itens 05 e 06 que devera ser de 12 (doze) meses.

5 - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
Condicdes de execugao:

Entregar os itens na Secretaria Municipal de Saude, situada a Rua Antbnio Carlos,
157, centro, de acordo com a necessidade e orientagdo da mesma, no prazo de até 15 (quinze)
dias, contados da data de recebimento da autorizagao de fornecimento.

A contratada devera entregar os itens no horario das 08:00 as 11:30 horas ou das
13:30 as 17:00 horas, ao(a) servidor(a) responsavel pelo recebimento dos mesmos.

A contratada devera responsabilizar-se por todos os custos de transporte/frete,
seguros, impostos, taxas e outras despesas.

O(s) item(ns) que nao estiver(em) estritamente de acordo com as especificagdes sera
devolvido no ato da entrega ou posteriormente em até 48 (quarenta e oito) horas, e devera ser
substituido no mesmo prazo, sob pena de aplicacbes das penalidades e sancdes previstas na
legislacao.

O item sera recebido pela Comissdo de Recebimento de Bens e Servigos ou servidor
designado, que realizara as conferéncias necessarias, para o cumprimento do objeto.

No ato da entrega do(s) item(ns), a contratada devera apresentar a autorizagdo de
fornecimento ao (a) funcionario (a)/)Comissédo de Recebimento de Bens e Servicos que
recebera o(s) item(ns) para que o(a) mesmo(a) a assine e coloque a data da entrega,
comprovando assim o recebimento do mesmo.

Os itens uma vez solicitados, deverdo ser entregues pela contratada, de acordo com
as especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia.

A contratada ficard obrigada a trocar, as suas expensas, o item, caso vier a ser
recusado, sendo que o ato do recebimento ndo importara na aceitagao.

Independentemente da aceitacdo, a contratada garantirda a qualidade dos itens,
obrigando-se a substituir aquele que apresentar defeitos e/ou irregularidades.

Dos deveres/obrigag6es da contratada:

Além das obrigagdes resultantes da observancia da Lei 14.133/21, sdo deveres da
CONTRATADA:

Entregar os itens de acordo com as especificacdes constante neste termo de
referéncia, em observancia as normas legais e regulamentadoras.

Manter, durante a execugado contratual, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condi¢des de qualificagao e habilitagao exigidas na licitagao.

Respeitar rigorosamente a legislagdo concernente ao meio ambiente, no ambito
Federal, Estadual e Municipal, vigente no periodo da execug¢ao por si, seus prepostos ou
terceiros utilizados pela CONTRATADA na entrega do item.

Comunicar a Secretaria de Saude, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecedem a data da entrega, quaisquer motivos que impossibilitam o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao.

Providenciar a corregcao de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pelo
CONTRATANTE, referentes as condigbes firmadas no Termo de Referéncia/proposta.
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Certificar-se preliminarmente de todas as condigbes exigidas neste Termo de
Referéncia, ndo sendo levada em consideragdo qualquer argumentacdo posterior de
desconhecimento.

Responsabilizar-se por todas as despesas de seguros, transporte, frete, tributos,
encargos trabalhistas e previdenciarios.

Responsabilizar-se por quaisquer acidentes, que venham a vitimar seus empregados
e/ou terceiros, decorrentes da entrega dos itens.

Comunicar, imediatamente e por escrito, a Secretaria Municipal de Saude, qualquer
anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as
providéncias de regularizagao necessarias, bem como, qualquer fato que possa implicar no
atraso da entrega ou anormalidade que venha interferir os mesmos.

Garantir a qualidade do item, de acordo com as especificagdes constantes neste termo
de referéncia.

Atender com prontidao as reclamacdes por parte do contratante.

Em nenhuma hipétese veicular publicidade ou qualquer outra informagédo acerca do
fornecimento a ser contratado, sem prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagbes assumidas, executando o contrato sem transferéncia de responsabilidade ou
subcontratacoes.

Dos deveres/obriga¢6es da contratante:

Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei 14.133/21, sdo deveres do
CONTRATANTE:

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes e deveres da CONTRATADA,
por meio de servidor designado da Secretaria de Saude.

Receber o objeto, dispondo local, data e horario.

Verificar, minuciosamente, no prazo fixado a conformidade do objeto recebido com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, para fins de aceitagao e recebimento.

Efetuar o pagamento nas condi¢des, precos e prazos pactuados neste Termo de
Referéncia, desde que o item esteja de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal
devidamente atestada.

Proporcionar todas as facilidades que lhe couber, para que a entrega seja executada
na forma estabelecida neste Termo de Referéncia.

Notificar, por escrito, a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na entrega
do item.

Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pela contratada relacionados
com o objeto pactuado.

Aplicar, se for o caso, as infragbes e san¢des administrativas constantes na Lei n°
14.133/2021.

Comunicar, por escrito, a contratada qualquer irregularidade verificada na entrega,
solicitando que substitua o item que néo esteja de acordo com as especificagées deste Termo
de Referéncia.

Fornecer a qualquer tempo, mediante solicitagao escrita da contratada, informagdes
adicionais, dirimir as duvidas e orientar em todos 0s casos omissos.

Permitir que os funcionarios da contratada tenham acesso ao local indicado para a
entrega do item.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Das condi¢cdes de recebimento:
O item sera recebido provisoriamente e, apds verificacao e aceitagao por parte do
contratante, 0 mesmo sera recebido definitivamente.

Das condigdes gerais:

A entrega do item(ns) devera ocorrer na quantidade total solicitada na autorizagcéo de
fornecimento.

A Secretaria Municipal de Saude nao respondera por quaisquer compromissos
assumidos pela contratada com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢ao do objeto, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

A contratada assumira integral responsabilidade pelos danos que causar ao
contratante e a terceiros, por si ou seus sucessores e representantes, na execugédo do objeto
do presente termo, isentando o Municipio de Vera Cruz do Oeste de qualquer reclamacao que
possa surgir em decorréncia dos mesmos.

O item devera estar em conformidade com as normas vigentes. Na entrega do item
sera verificado o estado de conservacdo do mesmo. O item sera recebido e conferido pela
Comissdo de Recebimento de Bens e Servigos/servidor (a) designado (a). Caso o item nao
esteja de acordo, sera rejeitado, obrigando-se a contratada a substituir o mesmo, sem prejuizo
para o contratante.

Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as especificacdes pré-fixadas e o
efetuado, serdo aplicadas a empresa contratada as sangdes previstas na legislacao vigente.

Nos precos ofertados deverdo estar incluidos todos os custos diretos e indiretos,
inclusive, transporte/frete, seguro, impostos, taxas e outras despesas que incidam ou venham
incidir na entrega do item(ns).

Da fiscalizagao:

Nao obstante o fato de a contratada ser a uUnica responsavel pela entrega dos itens,
objeto deste Termo de Referéncia, a Secretaria Municipal de Saude, através de seus
servidores ou de prepostos formalmente designados, sem restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercera a mais ampla e completa fiscalizagao a referida entrega.

A fiscalizagdo exercera amplo e rigoroso controle particularmente em relagdo a
qualidade de cada item, a fim de possibilitar a aplicacdo das infracbes e sangdes previstas,
quando desatendidas as disposi¢cdes a elas relativas.

As solicitagdes, reclamacgdes, exigéncias, observagbes e ocorréncias relacionadas
com a execugao do objeto do presente Termo de Referéncia, deverao ser pela Administragéao,
através de seus prepostos no Livro de Ocorréncias, produzindo esses, registros de direito.

O acompanhamento e a fiscalizagdo do contrato firmado com a CONTRATADA
deverao estar em conformidade com o disposto no art. 117 da Lei n° 14.133/21.

O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou
dos defeitos observados.

Das infragGes e penalidades:
Serao aplicadas de acordo com a Lei n°® 14.133/21.

7 — CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

CNPJ: 78.101.821/0001-01 ESTADO DO PARANA
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Do pagamento:

O pagamento sera efetuado pelo CONTRATANTE, em até 30 (trinta) dias apds a
entrega do item, mediante a apresentacdo da NF-e, com o atesto do responsavel pelo
recebimento do mesmo.

O contratante efetuara a retengao de tributos sobre o pagamento a ser realizado,
(quando obrigatério) conforme determina a legislacdo vigente.

O pagamento sera unica e exclusivamente realizado através de meio eletrdnico, via
boleto ou depdsito bancario em conta corrente de titularidade da empresa e, preferencialmente,
que a contratada indique conta no Banco do Brasil ou Caixa Econémica Federal, conforme
orientagcdes do CONTRATANTE.

Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,
esta sera devolvida a CONTRATADA, e o pagamento ficard pendente até que ela providencie
as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a
regularizagdo da situacado ou reapresentagdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer
6nus para o CONTRATANTE.

Reajuste:

Os precos registrados poderao ser alterados ou atualizados seguindo o regulamentado
no artigo de niumero 184 do Decreto municipal 7.033/2024.

No caso de prorrogacao da ata os pregos poderao ser reajustados seguindo o INPC -
indice Nacional de Precos ao Consumidor.

8 — FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR
Da modalidade:

Pregéao Eletrénico.
Do critério de julgamento:

Menor prego por item.

Modo de Disputa:
Aberto e fechado.

Da habilitagao:

A empresa participante devera apresentar os documentos de habilitacdo descritos a
sequir:

Habilitagao juridica:

Registro comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e acompanhado, no caso de sociedades por acgdes, dos
documentos de elei¢do de seus atuais administradores;

Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio;

Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista:
Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
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Inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual, relativo ao domicilio ou sede da
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade perante a Fazenda federal e a relativa a Seguridade Social;

Prova de Regularidade relativa ao FGTS, que demonstre cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei;

Prova de Regularidade perante a Fazenda estadual;

Prova de Regularidade perante a Fazenda municipal, relativo ao domicilio ou sede da
proponente;

Prova de Regularidade perante a Justica do Trabalho.

Qualificagao técnica:
Para os itens 05 e 06 que exigem registro da ANVISA, o proponente devera
apresentar no ato da habilitagdo documentagcdo comprobatéria.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
Item Descricao Unid. | Qde. Valor Unit. Valor total

01 Bolsa térmica para acondicionamento de | Unid. | 500 R$ 32,96 R$ 16.480,00
insulina, confeccionada em poliéster 600
impermeavel, forrada com manta térmica,
PVC, uma alca de méao, medindo
aproximadamente C:21cm x A:13 cm x P:
13cm, personalizada com brasdo do
municipio e logotipo equipe da Saude da
Familia. Garantia minima de 03 meses.

02 Caixa térmica com rodas e alga lateral | Unid. | 05 R$ 1.719,90 | R$ 8.599,50
articulavel, com capacidade aproximada de
95 litros, material polietileno; isolante
poliuretano (PU); adaptagéo para transporte;
dreno para escoamento de liquidos;
termOmetro digital maxima e minima; faixa
de temperatura:-50 + 70 ° C; precisao: % 1
°C; dimensbes aproximadas: largura 42 x
altura 46 X profundidade 91 cm. Tipo de
bateria: AAA. Certificado  calibragao
termdmetro. Garantia minima de 03 meses.

03 Caixa térmica com rodas e alga lateral | Unid. | 05 R$ 1.450,34 | R$ 7.251,70
articulavel; com capacidade de 70 litros,
termOmetro  digital maxima/ minima.
Isolamento térmico em espuma de
poliuretano (PU), fundo elevado, tampa
articulada com fita limitadora, dreno para
escoamento de liquidos. Faixa de utilizagao:
-50 70°C. Precisao: /- 1°C (entre -20 50°C) e
/- 2°C no restante da escala. Alimentagao: 1
pilha 1,5 Volts tipo AAA; Dimensoes
externas aproximadas (Comp. x Larg. x Alt.):
68,5 x 47,5 x 47 cm. Certificado calibracao
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termdmetro. Garantia minima de 03 meses.

04

Caixa térmica com capacidade de 12 litros,
com alca, em polipropileno injetado,
isolamento  térmico em poliestireno
expandido, dimensdes compactas
aproximadas: 29 cm de altura, 24 cm de
largura e 33,5 cm de comprimento. Garantia
minima de 03 meses.

Unid.

05

R$ 83,33

R$ 416,65

05

Camara portatil para transporte vacinas (tipo
caixa térmica), sem rodas, com alga, com
alarmes sonoros visuais e escritos no painel
e aplicativo, acionamento do alarme de
temperatura fora do programado,
travamento da porta por pressao através de
fecho emborrachado, sistema para
homogeneizacéo da temperatura, alarme de
bateria baixa, sistema de circulagdo de ar
forcado com ventiladores que mantem a
temperatura, registro das temperaturas, data
loger, tipo horizontal, capacidade total
aproximada de 07 litros, faixa de
temperatura +2 a +8°C, dimensbes externas
aproximadas A: 34,8cm x L: 23,4cm x P:
42,7cm, porta cega, tensdo 12V, frequéncia
12W, consumo 110-127VAC 1A, consumo
220-240VAC 1A, chave geral de
alimentacéo liga/desliga. Garantia minima de
12 meses e Registro na ANVISA.

Unid.

02

R$ 2.413,51

R$ 4.827,02

06

Céamara portatil para transporte vacinas (tipo
caixa termica), sem rodas, com alga, com
alarmes sonoros visuais e escritos no painel
e aplicativo, acionamento do alarme de
temperatura fora do programado,
travamento da porta por pressao através de
fecho emborrachado, sistema para
homogeneizagéo da temperatura, alarme de
bateria baixa, sistema de circulagdo de ar
forcado com ventiladores que mantem a
temperatura, registro das temperaturas, data
loger, tipo  horizontal, capacidade
aproximada de 20 litros, faixa de
temperatura +2°C a +8°C, dimensdes
externas aproximadas de: A: 41,6cm x L:
44 5cm x P: 64,5cm, porta cega, tensao
12V, frequéncia 12W, consumo 110-127VAC
1A, consumo 220-240VAC 1A, chave geral
de alimentagéo liga/desliga. Garantia

Unid.

02

R$ 5.116,67

R$ 10.233,34

Rua Rui Barbosa, 202 — Fone/Fax (045) 3267-1131 — e-mail: administracao@veracruz.pr.gov.br - CEP 85845-000 — Vera Cruz do Oeste - Parana



mailto:administracao@veracruz.pr.gov.br

Municipio de Vera Cruz do Oeste

CNPJ: 78.101.821/0001-01 ESTADO DO PARANA

minima de 12 meses e Registro na ANVISA.

07 Gelo artificial reutilizavel rigido - Gel a base | Unid. | 100 R$ 7,71 R$ 771,00
de polimero, neutralizante, agua tratada e
conservantes. Embalagem Polietileno com
500 ml

08 Gelo artificial reutilizavel rigido - Gel a base | unid. | 100 R$ 9,43 R$ 943,00
de polimero, neutralizante, agua tratada e
conservantes. Embalagem em Polietileno
com 1.000 ml

O valor total estimado é de R$ 49.522,21 (Quarenta e nove mil quinhentos e vinte e
dois reais e vinte e um centavos).

A estimativa da média dos valores foi levantada através da cesta de precos do
Sistema LF Solugdes (https://app.sistemaslf.com.br/cesta pregos/cestas), conforme anexo | —
mapa de apuracio de precos.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
Agéo: 2.075 — MANUTENGAO DA FARMACIA BASICA

Reduzido Elemento Fonte
308 3.3.90.30.00.00.00.00 2494/2
308 3.3.90.30.00.00.00.00 494/2
311 4.4.90.52.00.00.00.00 5518/2

Acéo: 2.082 — VIGILANCIA SANITARIA E ENDEMIAS

Reduzido Elemento Fonte
338 3.3.90.30.00.00.00.00 2494/2
342 4.4.90.52.00.00.00.00 5518/2

Vera Cruz do Oeste, 21 de janeiro de 2026.

Ana Luiza Abreu Guilherme
Diretora Departamento Saude
Decreto n.° 7.518/2026

Inéia Apa. Forgiarini Fantinel
Chefe do Administrativo e Agendamento
Decreto n.° 7.176/2025
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