SECRETARIA DA SAUDE

Prefeitura Municipal de

Rio Pardo

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

Solicitagao de abertura de processo licitatério, na modalidade adequada, para registro
de precos visando a futura e eventual aquisicdo de material de consumo para o bom
andamento da assisténcia Farmacéutica no municipio de Rio Pardo, por meio da
Farmacia Basica.

1.1 Especificacoes e quantidades

. Unidade de
Descricao i Quantidade
medida
Cortador de comprimidos de plastico duravel e | Unidade 500

transparente permitindo visualizar o comprimido antes de
cortar. Pequeno, leve, portatil e com lamina afiada que
divide comprimidos em metades uniformes. Possuir
deposito acoplado para armazenamento, resistente, em
duas partes. Sistema de abertura e fechamento simples,
garantindo corte seguro em um Unico movimento, sem
necessidade de forgca excessiva.

Espacador para medicamento em aerossol (adulto e | Unidade 400
infantil), compativel com todos dispensadores de
medicamento aerossol. Possuir mascara anatémica para
adultos e criangas. Tubo transparente para melhor
visualizacdo do aerossol - com vélvula dupla no tubo e
mascara, garantindo maxima retengdo do medicamento.
Apresentar registro na anvisa.

Etiqueta de papel adesiva branca, 50X30 mm, permitindo | Rolo 300

escrita. Rolo com 1000 unidades.

Etiqueta adesiva redonda, cor vermelha, couche 15 mm, | Rolo 250
1000 unidades por rolo.

Estojo porta comprimidos em bagum trancada de alta | Unidade 1.000
qualidade, com trés reparticoes e ziper de abertura. Cada
reparticio nomeada (manha/tarde/noite) com cores
diferentes. Personalizado com o brasdo do Municipio e da
Farmacia Bésica (a arte serd fornecida pelo Municipio
apds a homologagdo, em arquivo digital, para aplicacao
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por serigrafia em até 8 cores). Dimensdes: comprimento x
largura x profundidade 22 cm x 11 cm x 10 cm.

Gelo em gel reutilizavel rigido com capacidade entre 400 | Unidade 800
ml e 500 ml.
Sacola plastica branca, alca camiseta, dimensao | Pacote 400

aproximadas 30X40. Pacote com 1000 unidades.

1.2 Da natureza do objeto
O objeto desta contratagao é caracterizado (s) como:

(x) Bens / servicos comuns: aqueles cujos padroes de desempenho e qualidade podem

ser objetivamente definidos pelo edital/contrato, por meio de especificacbes usuais de

mercado.

2. Justificativa da contratacao

A presente licitacdo visa futura aquisicio de materiais necessarios ao
desenvolvimento da atencao farmacéutica, contribuindo tanto para a orientacao sobre o
uso correto dos medicamentos quanto para o adequado transporte e armazenamento das

medicacdes fornecidas pela Farmécia Basica.

3. Dos critérios de aceitacao da proposta

3.1 Serda exigida amostra do(s) produto(s)?

(X) Sim

() Nao

Se sim:

Prazo para apresentacdo: no maximo 15 dias uteis.

Quantidade de amostras: 1 unidade por item

Unidade técnica responsavel pela analise das amostras: Farmacia Bésica
Local de entrega das amostras: Andrade Neves, 817 - Centro - Rio Pardo/RS

Critérios para avaliagdo das amostras dos seguintes itens:
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e Cortador de comprimidos: material, tamanho, depédsito acoplado, facilidade de

manuseio e lamina afiada.

e Espacador: compatibilidade com dispensadores de medicamento aerossol,

mascara de tamanho adulto e infantil com formato anatémico, transparéncia do

tubo e valvulas.
o Estojo: material, qualidade do ziper, numero e cores das
personalizacao e dimensoes.

e Gelo em gel: tamanho e material.

reparticoes,

A amostra sera considerada aprovada quando atender integralmente as

especificacdes técnicas previstas neste Termo de Referéncia.

4 Habilitacao

4.1 Qualificacao técnica:

(X) Alvara sanitario.

(X) Autorizacao de funcionamento da empresa (AFE).
(X) Registro da Anvisa

OBS: documentacao necessaria para espacador.

5 Da execucao do objeto
5.1 Prazo de entrega/execucao:

Até 20 (vinte) dias corridos apds o recebimento da ordem de fornecimento.

5.2 Formas de entrega/execucao:

Entrega por meio de transporte adequado, sob responsabilidade da contratada.
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Os produtos deverao ser entregues em perfeitas condicdes de uso, livres de defeitos de
fabricacdo, sendo a contratada responsavel pela substituicdo de itens defeituosos sem
6nus para a Administragao.

O recebimento provisério ocorrera no ato da entrega para conferéncia quantitativa.

O recebimento definitivo ocorrera apds a verificagao da conformidade dos produtos com
as especificacées do Termo de Referéncia.

5.3 Local, horario e endereco de entrega:

Local: Farmacia Basica

Endereco: Andrade Neves, 817 - Centro - Rio Pardo/RS

Horario: 07:00 as 12:00 das 13:00 as 16:00

6 Do contrato

6.1 Vigéncia:

(x) O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 meses, na forma do artigo 105 da Lei
n° 14.133/2021.

6.2 Gestéao e fiscalizagao:

Gestor

Nome: Veronica Marques Lima

Cargo: Secretaria da Saude

Matricula:

E-mail: saude@riopardo.rs.gov.br
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Fiscal:

Nome: Andréia Queir6z Kunzel

Cargo: Farmacéutica

Matricula: 5210

E-mail: farmacia@riopardo.rs.gov.br

7 Critérios de medicao e pagamento

7.1 Prazos:

Prazo de troca de bens rejeitados: 15 dias corridos

Prazo de pagamento: 60 dias

8 Dotacao orcamentaria

8.1 As despesas correrao por conta de dotagcdo orcamentaria propria da Secretaria

Municipal de Saude.

9 Do valor estimado

9.1 O valor maximo estimado sera de R$ 69.889,00

10. Indicacdo de responsavel na Secretaria requisitante pelos esclarecimentos de

eventuais impugnacdes e/ou esclarecimentos:

Nome: Andréia Queir6z Kunzel

E-mail: farmacia@riopardo.rs.gov.br

Telefone institucional: 51-37314284

Andréia Queirdz Kunzel
Farmacéutica
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