TERMO DE REFERENCIA PARA:

CONTRATACAO DE SERVICO
AQUISICAO DE MATERIAIS
X |REGISTRO DE PRECO

UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

01. JUSTICATIVA

Considerando que a Secretaria de Saude realiza aquisicdo de medicamentos através de compra
compartilhada pelo consorcio CINCATARINA, porém nestes processos licitatérios ndo séo
contemplados todos os medicamentos existentes no mercado;

Considerando que alguns pacientes entram com processo judicial para que a Secretaria de Saude
forneca medicamento, e mesmo quando o medicamento prescrito ndo consta na ata de registro de
precos é necessario a aquisicao para que a Secretaria de Saude néo seja penalizada;

Considerando que umas das formas legais de ter todos os medicamentos licitados é através de
licitacdo pela revista ABC Farma, onde mensalmente s@o apresentados todos os medicamentos
existentes no mercado para comercializagéo e seus respectivos valores;

Considerando que temos um processo de registro de pre¢os para a aquisicdo de medicamentos
constante na revista ABC Farma, o qual estara vigente até 04/03/2024, e até essa data € necessario a
realizacdo de novo processo licitatério para esse fim para ndo prejudicar a distribuicdo de
medicamentos;

Diante ao exposto solicitamos a realizacdo de processo licitatério para a contratacdo de empresa
para fornecimento parcelado de medicamentos, pelo maior percentual de desconto sobre o PMC 17%
da revista ABCFARMA.

02. OBJETO
O presente Termo de Referéncia tem como objeto O REGISTRO DE PRECOS para contratacdo
de empresa para fornecimento parcelado, de medicamentos nao disponiveis na Farméacia Basica

Municipal, para determinag@es judiciais e para pacientes que apresentam risco de vida.

03. ESPECIFICACAO TECNICA DO OBJETO

Iltem | Quant Unid Descricéo Desconto

Medicamentos constantes na listagem divulgada pela
_ revista ABCFARMA da Associacdo Brasileira do Comércio
01 01 Unid. %
Farmacéutico, coluna PMC 17%, conhecidos no més de

fornecimento.




04. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA OU EXECUCAO:

¢ Serdo adquiridos medicamentos genéricos, similares e na falta destes serd o de referéncia,
desde que atendam a legislacdo vigente para o registro de medicamentos, de acordo com a resolucéo
RDC n° 133, de 29/05/2003.

¢ Para efeito de aquisicao, prevalecera, aquele tipo de medicamento que apresentar 0 menor valor
no momento da solicitacdo, sendo que a referéncia sera o PMC — Preco Maximo oferecido ao
Consumidor, com indice de ICMS de 17%, para aquele tipo especifico de medicamento a ser fornecido,
divulgado pela tabela da ABCFARMA vigente na data da entrega do medicamento, sobre o qual incidira
0 percentual registrado.

¢ Para obtencéo do valor do medicamento em reais, sera tomado o preco da tabela ABCFARMA e
aplicado o percentual proposto pela licitante.

¢ O percentual minimo da proposta sera de 25% sobre PMC - Preco Maximo oferecido_ao
Consumidor, com indice de ICMS de 17%, da tabela ABCFARMA.

¢ O fornecimento serd realizado mediante autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, que

podera ser realizada via e-mail, por pessoa previamente autorizada pela Secretaria da Saude,
juntamente com a receita médica.

¢ O Fornecimento do medicamento podera ser feito diretamente ao paciente indicado na receita ou
responsavel legal, ou na SMS — Secretaria Municipal de Saude, na Farmécia Basica Municipal;

¢ O fornecimento devera ser imediato em no maximo 24 horas ap6s a emissdo da autorizacéo de
fornecimento pela SMS — Secretaria Municipal de Saulde, as quais serdo emitidas de acordo com a
demanda de receitas médicas.

05. PRAZO E CONDICOES DE GARANTIA:

e Todos os medicamentos entregues deverao ter validade minima de 12 meses.

06. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
A fiscalizagdo da presente Ata de Registro de Precos ficara a cargo do(s) servidor(es) abaixo

mencionado(s) juntamente com a Comissao de Recebimento de Mercadorias e Produtos:

Nome: Maeli Cristina Maschio Callejon, Telefone: 49 3090 2801, E-mail: farmacia@videira.sc.gov.br

Nome: Karoline Grando, Telefone: 49 3090 2817, E-mail: karolgrando@hotmail.com

Cabera ao(s) servidor(es) designado(s), bem como a comissdo de recebimento verificar se os
itens, objeto da presente ata, atendem a todas as especificacbes e demais requisitos exigidos, bem
como autorizar o pagamento da respectiva nota fiscal, e participar de todos os atos que se fizerem

necessarios para o adimplemento a que se referir 0 objeto licitado.

06. CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO:



¢ O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega, mediante emissdo e
apresentacdo da Nota Fiscal juntamente com todas as certiddes.

¢ A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude, com indicacdo do
CNPJ especifico do Fundo, n° 10.432.684/0001-54.

e De acordo com 086°, |, do Art.23, Anexo Xl, do Regulamento do ICMS Catarinense, ficam os
licitantes vencedores obrigados a emitir nota fiscal eletrénica — NF-e, modelo 55, em substituicdo as
notas fiscais impressas modelos 1 e 1-A, quando foro caso.

¢O arquivo XML das notas fiscais eletrbnicas devera ser encaminhado obrigatoriamente no
seguinte e-mail: nfe@videira.sc.gov.br, para seu devido arquivamento.

¢ Os pagamentos far-se-ao através de crédito em conta corrente bancaria da licitante vencedora.

¢ O fornecedor devera manter como condicdo para pagamento, durante toda a execug¢do do
Contrato / Ata de registro de precos, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao.

e Como condicdo para pagamento deverdo ser apresentadas juntamente com a nota fiscal /
fatura todas as certiddes da habilitac8do. dentro do prazo de validade, nos termos do Art.55. Inciso
Xlll. da Lei de Licitacdes.

07. OBRIGACOES DA CONTRATADA:
e A empresa deverd fornecer os medicamentos conforme solicitagéo;

e Entregar os medicamentos na farméacia basica municipal, juntamente com a Nota Fiscal e as
CND'’s;

08. QUALIFICACAO TECNICA:

¢ Alvara Sanitario ou Licenga de Funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria sob a qual esta
sob jurisdicdo, em vigor;

¢ Autorizagao para Comercializacdo de Produtos para a Saude através da “Autorizagao para
Comercializagdo de Medicamentos Comuns/Especiais” expedidos pela ANVISA, para os ITENS que

necessitam.

09. VALORES REFERENCIAIS DE MERCADO
¢ A presente contratacao tera como critério de julgamento o maior percentual de desconto sobre a
tabela ABCFARMA da Associacao Brasileira do Comércio Farmacéutico, coluna PMC 17%, conhecidos

no més de fornecimento. Valor aproximado de gasto mensal de R$ 20.000,00.

10. CRITERIO DE AVALIACAO DA PROPOSTA:
¢ A presente contratacao tera como critério de julgamento o maior percentual de desconto sobre a
tabela ABCFARMA da Associacao Brasileira do Comércio Farmacéutico, coluna PMC 17%, conhecidos

no més de fornecimento.


mailto:nfe@videira.sc.gov.br,%20para

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente da aquisicdo do objeto desta licitagdo correra no exercicio de 2024, com
recursos VINCULADOS e PROPRIOS.

2077 — Assisténcia Farmacéutica
Material de Consumo (préprio)
384, 385

2077 — Assisténcia Farmacéutica
Material de Consumo (Vinculado)
386 e 387

12. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO / ATA DE REGISTRO DE PRECO:
A ata de Registro de precos a ser firmado entre o Municipio e a licitante vencedora tera validade
de 12 meses apds a homologacado do processo.

A,
Sra. Diretora do Departamento de Compras e licitacbes

A vista das informagfes supra, solicito as providencias cabiveis para o atendimento da presente
requisicao.

Videira - SC, 11 de janeiro de 2024.
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