Prefeitura Municipal da Esténcia Turistica de Pal'a“)llna

Departamento MU

TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO

O objeto da presente licitagdo é a escolha da proposta mais vantajosa e menor pre¢o por item para
compra direta emergencial e ata de registro de preco para eventual e futura contratacdo de empresa para
o fornecimento, visando atender ao processo administrativo n? 645/2024 e n? 646/2024 conforme
condigbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2. JUSTIFICATIVA/MOTIVAGCAO

A aquisicdo se faz necessdria para manter as condi¢des adequadas das atividades do Departamento
Municipal de Saude, administrativo n? 645/2024 e n2 646/2024 para paciente com 4 anos portador de
doenca renal aguda e crénica em didlise, visto que ha necessidade da compra direta emergencial e
abertura de uma ATA de Registro de Precos para aquisicao do item. Desta feita a aquisicao dos itens
supramencionado, faz-se necessaria para atender em tempo habil e ainda manter estoque disponivel para
eventuais ajustes de prescri¢do ao longo de 6 (seis) meses.
Foram realizadas cotagdes através email: farmacia@paraibuna.sp.gov.br , para analise comparativa foram
realizadas pesquisas de pregos via internet e pelo site http://portal.anvisa.gov.br/lista-de-precos
afim de garantir a economicidade.
Conforme explanado constata-se que a solu¢do mais adequada ao atendimento da necessidade da
Secretaria Municipal de Saude da Estancia Turistica de Paraibuna, é a realizacdo de certame licitatério na
modalidade Dispensa de Licitagdo em conformidade com, visando o atendimento em tempo habil,
minimizando os efeitos de um agravamento do quadro clinico do paciente em virtude da demora habitual
de outras modalidades de processos licitatorios.

Diante disso, justifica-se a inclusdo da Margem de Seguranca de 10% (dez por cento) no quantitativo a ser
registrado, a fim de garantir o atendimento.

Sendo o suplemento especifico para crianga com necessidades especiais ndo foi encontrado municipio
com ata de registro de preco para comparativos de precos.
E imprescindivel proporcionar as criancas uma alimentac3o segura, saudavel e equilibrada. Por este
motivo para manter o funcionamento desta institui¢do sdao necessdrios: fornecedores que atendam as
necessidades especificas do publico alvo, quanto a quantidade, variedade, frequéncia (fornecimento
regular) e qualidade

Destaca-se que a presente contratagdo cumpre também a necessidade de promover o respeito aos

direitos da criancga, respeitando o disposto no Estatuto da Crianga e do Adolescente, e ao ja estabelecidos,
nos Critérios para Atendimento em Creches, que respeite os Direitos Fundamentais da Crianga.

Esta contratacdo pode ser realizada sem a necessidade de um Estudo Técnico Preliminar (ETP), pois ndo
ha alternativa vidvel além da aquisi¢ao direta do item. No entanto, um ETP foi elaborado para orientar o
processo de compra, conforme exigido para a elaboragdo do termo de referéncia.

N2 645/2024 e N2646/2024

Lara Cecco Camargo
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3. DA ESPECIFICAGCAO DO OBJETO E ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

01 Suplemento  Nutricional dialitico  hipercalérica e |90unidades | Frasco 200ml|
hiperprotéica embalagem com 200ml|
02 Poliestirenossulfonato de calcio 30g (Calnate) 180 Saché 30g
unidades

Desta feita a aquisicdo do medicamento supramencionado, faz-se necessdria para atender em tempo
habil e ainda manter estoque disponivel para eventuais ajustes de prescricdo ao longo de 6 (seis) meses,
no VALOR TOTAL DE R$ 10.096,20.

Conforme receituario anexo serao utilizados pelo paciente 90 unidades do item n2 01 e 180 unidades
do item n2 02
4. LOCAL DE ENTREGA

4.1 A CONTRATADA, deverd efetuar a entrega do objeto, no Almoxarifado Central do
Departamento de Saude da Prefeitura da Estancia Turistica de Paraibuna, Rua Major Soares, 157 Centro —
Paraibuna — SP — Cep: 12.260 000 em hordrio comercial, das 07h00 as 16h00 de segunda a sexta-feira.

5. DA FORMA DE ENTREGA E DO PRAZO

A empresa vencedora devera comunicar oficialmente via email: farmacia@paraibuna.sp.gov.br
compras.saude@paraibuna.sp.gov.br Tel. (12) 3974-2140 ou 3974-2138 , ao contratante no dia previsto
para a entrega no endereco especificado no ltem 4 (Local e Horario de Entrega), com antecedéncia
minima de 48 horas.

5.1 Deverdo possuir meios necessarios para a perfeita e segura entrega dos materiais, observando
as condi¢cOes de conservagdes e as normas brasileiras vigentes;

5.2 A solicitacdo do empenho sera parcelada de acordo com a demanda da Unidade englobada
neste TR mediante a emissdo de Ordem de Fornecimento emitida por autoridade competente do
Contratante, que deverd constar a especificacdo do objeto, quantidade, marca e assinatura do servidor
responsavel pela sua emissao.

5.3 O prazo de entrega sera de 10 (dez) dias Uteis, a partir do recebimento da Nota de
Empenho/Autoriza¢do de Compra;

5.4 O acondicionamento e transporte do objeto devera ser feito dentro do preconizado para estes
produtos e devidamente protegido do pd e variagdes de temperatura. Produtos termolabeis, devem estar
embalados de maneira a garantir a integridade do produto e acompanhado dos controles de
temperatura. Nesses produtos, devem-se utilizar preferencialmente fitas especiais para monitoramento
de temperatura durante o transporte;

5.5 Deverdo ser informados os cuidados especiais a serem observados na preservagio e
armazenagem do material, tais como temperatura de armazenagem, limite de umidade ou outros que o
material exigir além dos normalmente exigidos conforme o art. 31 da Lei n.2 8.078 de 11/09/90 o quak

YE
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composicdo, preco, garantia, prazo de validade, bem como os riscos que apresentem a saude e a
seguranca dos usuarios;

5.6 Ocorrendo a REJEICAO do produto, a CONTRATADA sera notificada para a retirada do produto
dentro do prazo que lhe sera fixado, cabendo-lhe substituicdo por outro produto da mesma marca que a
empresa foi vencedora;

5.7 Quando o fornecimento do item contiver mais de um lote de fabricacdo, estes deverao estar
segregados por embalagem/caixa/volume, ndo sendo permitido dois ou mais lotes em uma Unica
embalagem/caixa/volume.

6. DA GARANTIA E/ OU VALIDADE

6.1 O prazo de validade dos itens na hora da entrega nado devera ser inferior a 12 (doze) meses;

6.2 Os itens deverao apresentar no ato da entrega: lote, data de fabricag¢do e data de validade, sem
rasuras ou emendas;

6.3 Aplica-se no que couber, o Cédigo de Protecao e Defesa do Consumidor quanto a oferta de
reposicdao dos materiais, ainda que cessada a sua fabricagdo ou importagao.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Quanto ao fornecimento dos insumos hospitalares especificados, a CONTRATADA se obriga a:

7.1 entregar os médicos nos prazos acima mencionados, tdo logo seja notificada do empenho;

7.2 Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos insumos hospitalares, bem como pela
inviolabilidade de suas embalagens até a entrega dos mesmo Almoxarifado do Departamento Municipal
de saude, garantindo que o seu transporte, mesmo quando realizado por terceiros, se faca segundo as
condicBes estabelecidas pelo fabricante, notadamente no que se refere as temperaturas minimas e
maximas, empilhamento e umidade;

7.3 Fornecer apenas produtos, insumos ou medicamentos que possuem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e/ou Ministério da Saude (MS).

7.4 Apresentar, quando da entrega dos produtos, toda a documentagao relativa as condi¢bes de
armazenamento e transporte, desde a saida dos mesmos do estabelecimento do fabricante;

7.5 Atender com presteza as solicitagdes, bem como tomar as providéncias necessarias ao pronto
atendimento das reclamagdes levadas a seu conhecimento pela CONTRATANTE;

7.6 Submeter ao Contratante os insumos hospitalares fornecidos, a qual cabera o direito de recusa,
caso nao estejam de acordo com o especificado neste Termo de Referéncia, sendo que a inobservancia
destas condi¢des implicard em recusa formal, estando sujeita as penalidades previstas neste Termo de
Referéncia e na legislagdo pertinente em vigor, sem que caiba qualquer tipo de reclamacgao por parte da
inadimplente;

7.7 Entregar o produto com laudo técnico, cépia do empenho e com informag¢do na Nota Fiscal de
lote e validade;

7.8 Apresentar carta de compromisso, se responsabilizando pela troca do item, caso o mesmo ndo
possua a validade exigida deste TR;

7.9 Caso a Contratada ndo tenha condi¢cbes operacionais de fornecer os insumos hospitalares
conforme solicitado pelo érgdo responsavel do Contratante, devera arcar com o referido fornecimento,
sob suas expensas e mantendo o valor de sua proposta, mesmo que tenha que sub empreitar a outro
estabelecimento;

7.10 Cumprir as orientagdes do Gestor da Ata;

7.11 Responder por quaisquer danos causados diretamente ao Departamento de Saude ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo .
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responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo drgdo interessado, nos termos do art. 120 da
Lei no 14.133/2021.

8.DA SUBCONTRATAGAO
8.1 N3o sera admitida a subcontratacdao do objeto licitatdrio.
9. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

9.1 Receber os medicamentos nos prazos e condi¢Ges estabelecidas neste Termo de Referéncia e
responsabilizar-se pela sua adequada armazenagem;

9.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos insumos recebidos com as
especificagdes constantes deste Termo de Referéncia, para fins de aceitagdo e recebimento dos mesmos;

9.3 Rejeitar, no todo ou em parte, os medicamentos que a Contratada entregar fora das
especificagdes deste Termo de Referéncia, da Proposta de Pregos e do prazo de validade;

9.4 Se necessario, paralisar ou suspender a qualquer tempo a entrega dos insumos de forma parcial
ou total, mediante pagamento Unico e exclusivo das entregas efetuadas;

9.5 Comunicar a Contratada, por escrito, todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com o
fornecimento contratado, bem como sobre imperfei¢cGes, falhas ou irregularidades verificadas nos
insumos fornecidos, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

9.6 Efetuar os pagamentos a Contratada no valor correspondente as parcelas de compras dos
insumos efetivamente entregues, no prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia;

9.7 O Contratante ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo da Ata, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos, subordinados ou colaboradores;

9.8 Solicitar, a qualquer tempo, cépia de todo e qualquer documento que ateste a regularidade da
Contratada;

9.9 Aplicar as san¢des administrativas previstas neste Termo, na Ata e na legislacdo vigente. Ao
tomar conhecimento de qualquer irregularidade ou inadimpléncia por parte da CONTRATADA, o , de
imediato, comunicar por escrito ao 6rgdao de administracido do CONTRATANTE, que tomara as
providéncias para que se apliquem as sangdes previstas na lei, no Edital , sob pena de responsabilidade
solidaria pelos danos causados por sua omissdo, de conformidade com o art. 120 da Lei no 14.133/2021.

10. DA FISCALIZAGAO E CONTROLE

10.1 Ficard a cargo da Farmacéutica Responsavel pela Farmacia Basica, Priscila Ebram de Miranda e
ou Walquiria Aparecida Gomes de Oliveira a fiscalizagdo e o acompanhamento da execuc¢do de todas as
fases e etapas das entregas dos insumos;

10.2 Ao tomar conhecimento de qualquer irregularidade ou inadimpléncia por parte da
CONTRATADA, a Farmacéutica Responsdvel deverda, de imediato, comunicar por escrito ao 6rgao de
administracdo do CONTRATANTE, que tomara as providéncias para que se apliquem as sang¢des previstas
na lei, no Edital , sob pena de responsabilidade solidaria pelos danos causados por sua omissdo, de
conformidade com o art. 120 da Lei no 14.133/2021.

11. DA DOTAGAO E DOS RECURSOS

11.1 Os recursos para execucdo da despesa proveniente do Termo de Referéncia presente correrdo
a Fontes de Recurso:
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Fonte 01 — Conta Corrente 84-1
Fonte 02 — Conta Corrente 6543-9
Fonte 05 — Conta Corrente 15603-5

Fonte de Recurso: 01 Tesouro/02 Transferéncias e Convénios Estaduais Vinculados/05 - Transferéncias e

Convénios Federais Vinculados

02.04.01 — Fundo Municipal de Saude
10.301.0005.2044 — Aquisicdao de medicamentos para saude
3.3.90.30 —Material de Consumo

12. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1 Pagamento pelo item que compde o objeto desta licitacdo ocorrerd apds empenho e
consequente liquidagdo da despesa, em até 30 (trinta) dias da aceitacdo da competente nota fiscal de
entrega do objeto;

12.2 Pagamento serd efetuado mensalmente em até 30 dias, da entrega da nota fiscal assinada no
verso pelo responsavel;

12.3 Na ocorréncia da rejei¢do de nota fiscal, motivada por erro ou incorre¢des, o prazo estipulado
no segundo paragrafo deste item passard a ser contado a partir da data da sua reapresentagao, desde que
devidamente regularizados;

12.4 Contratante se reserva no direito de ndo efetuar o pagamento se o objeto ofertado nao
corresponde as especificagdes técnicas;

12.5 Em caso de irregularidades do objeto ou na documentacao fiscal, o prazo de pagamento serd
contado a partir das correspondentes regularizagdes.

13. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1 Pela inexecucdo total ou parcial de qualquer obrigacdo ou condi¢do do contrato e, se houver,
do Termo de Referéncia ou do Edital do Pregdo e seus anexos, sem embargo da possibilidade de rescisdo
contratual, cabera a aplicacdo das penalidades previstas no art. 155 ao 163 da Lei 14.133/2021 (TiITULO IV
- DAS IRREGULARIDADES / CAPITULO | - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS)

14. DA DOCUMENTAGAO

14.1 Licencga Sanitaria da empresa licitante, devidamente atualizada pelo érgao sanitario local ou
Estadual (Vigilancia Sanitaria) competente, autorizando exercer atividades de comercializacdo e/ou
fabricacdo dos produtos, objeto deste certame, conforme Art. 21 da Lei 5.991 de 17 de dezembro de
1973;

14.2 Autorizagdo de funcionamento da empresa licitante expedida pelo 6rgdo competente
(ANVISA) autorizando exercer atividades de comercializagdo ou fabricagdo, conforme Art. 50 da Lei 6.360
de 23 de setembro de 1976.

14.3 Apresentar Certificado do Conselho Regional de Farmdcia.
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14.4 As declaracGes deverdo ser assinadas, preferencialmente, via assinatura digital ou ser
autenticada via cartdrio digital. Caso as declaracBes estejam assinadas por representante/procurador,
devera ser anexada a procuragdo com os devidos poderes para representar a empresa. A declaracdo que
for apresentada sem as opgdes acima podera ser solicitada a via original por Correio.

Estancia Turistica de Paraibuna, 06 de Margo de 2024

Priscila Ebram de Miranda

CRF/SP: 24250

Prefeitura da Estancia turistica de Paraibuna
Farmacéutica — Departamento de Saude

Walquiria Ap. Gomes de Oliveira

CRF/SP: 42.769

Prefeitura da Estancia turistica de Paraibuna
Farmacéutica — Departamento de Saude
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