PREFEITURA

CAMPO LIMPO PAULISTA

| TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1. Aquisicdo de Colirio Cisteamina 0,5% - Formula Manipulada, destinados a
Farmacia Central, pertencente a Secretaria Municipal de Saude, conforme
descritivo do item 3 deste termo de referéncia.

2 - JUSTIFICATIVA
2.1. A contratacéo esta adequada de acordo com o presente em Decisdo Judicial.

3 - DESCRICOES DO OBJETO

ITEM MEDIDA QUANT DESC

001 Frascos 60 Colirio Cisteamina 0,5%

4 — DO PROCESSO DE CONTRATACAO DIRETA

4.1. Para a aquisicdo do objeto, entendemos que a solucdo que melhor atende as
necessidades do Ente Puablico, em consonancia com o art. 75 § Il da Lei
14.133/2021, e, devido ao baixo valor do objeto em questdo, que seja solicitado por
dispensa de licitacdo.

5—-PRAZO E FORMA DA ENTREGA

5.1. A entrega parcial do objeto devera ser efetuada em até 05 dias ap6s o recebimento
da autorizacdo de fornecimento (AF), através do setor requisitante, informando a
quantidade necessaria, uma vez que por se tratar de medicamento manipulado, sua
validade ndo é extensa. A entrega ocorrera diretamente no seguinte endereco:
Farmacia Central, rua Francisco Miguel, 275, Centro, Campo Limpo Paulista.

5.2. A aceitagdo dos produtos vincula-se ao atendimento das especificagcdes contidas
neste Termo de Referéncia e a proposta apresentada.

6 — SAO OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
6.1. Receber o objeto no prazo e condicOes estabelecidas no respectivo termo de
referéncia;
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6.2. Comunicar ao Fornecedor, por escrito, sobre imperfei¢Oes, irregularidades

verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido;
6.2.1. Uma vez devolvido(s), a empresa Fornecedora deverd providenciar a
substituicdo do(s) item(s) em, no maximo 02 dias corridos. Apos este prazo, a
ndo substituicdo poderd caracterizar inexecucdo parcial ou total do objeto,
imputando em anulacdo contratual/nota de empenho.
6.3. Efetuar o pagamento a empresa fornecedora no valor correspondente ao

fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia.

7-PAGAMENTO DOS PRODUTOS:

7.1. O(s) pagamento(s) pelo(s) fornecimento(s) dos produtos do presente processo sera
(80) efetuado(s) NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS APOS A EMISSAO DA
NOTA FISCAL em decorréncia do recebimento dos itens e aceite da Secretaria de

Saude, atraves do Setor Responsavel.

Campo Limpo Paulista, 14 de agosto de 2025.

Omacir Antonio Bresaneli

Secretario Municipal de Saude

Av. Adherbal da Costa Moreira, 255 — Jardim América
Campo Limpo Paulista-SP — CEP 13231-901 - Tel.: (11) 4039-8300



