TERMO DE REFERENCIA

1 — CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGCAO (art. 6°, XXIll, “a” e “i” da Lei n. 14.133/2021).

1.1 Aquisi¢éo de dieta enteral para atendimento dos pacientes em tratamento de saude e/ou portadoras
de doencas crdnicas com o objetivo de atender as necessidades do Departamento Municipal de saude
da Prefeitura da Estancia Turistica de Paraibuna, conforme condi¢des, especificacdes e quantitativos
contidas neste Termo de Referéncia.

ltem Descrigao Apresentacéo r%tr? r(r?;s(
Dieta enteral 1,5 Kcal. Dieta padrédo enteral/oral liquida,
nutricionalmente completa, polimérica, hipercalérica (1.5kcal/ml). _
01 . . Litro 100 1500
Isenta de sacarose, lactose e gliten. Sistema aberto.
Embalagem de 1000 ml. Marca de referencia:trophic soya 1.5

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO - (art. 6°,
inciso XXIlI, alinea ‘b’ da Lei n. 14.133/2021).

2.1 A presente contratacdo direta tem por objetivo atender a demanda em carater especial do
Departamento solicitante visando o fornecimento do produto, garantindo a suplementacéo alimentar ao
paciente, e ndo ha tempo hébil para finalizacdo do processo licitatorio regular, e para que a falta do
produto em questdo ndo venha a comprometer a assisténcia prestada ao usudrio tal contratacéo € de
suma importédncia para ndo comprometer as condicbes de saude de criancas e adultos em
tratamento de saude e/ou portadoras de doencas cronicas.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DOS SERVICOS (art. 6°, inciso XXIlI, alinea ‘c’)

3.1 Pretende-se com a aquisi¢ao atender ao paciente idosos, criangas com deficiéncia e incapacidade de
degluticdo que faz uso continuo do suplemento acima conforme ETP

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIll, alinea ‘d’ da Lei n° 14.133/21)

4.1. Subcontratacdo e Garantias
e Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto contratado.
o Nao havera exigéncia de garantia de contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n® 14.133/21,
por tratar-se de aquisicdo comum, ndo havendo risco ou complexidade que justifique tal
exigéncia.
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4.2.

Condic¢des de Entrega

A entrega devera ser agendada com antecedéncia, em dia e horario previamente acordados
com a pessoa responsavel indicada pelo Departamento solicitante e mencionada na
autorizacao de fornecimento.

A entrega deverd ser feita de uma Unica vez no endere¢o: Rua Major Soares, n° 157,
(Almoxarifado — Saude), Centro — Paraibuna, no horario das 07h00 as 16h00, de segunda a
sexta-feira.

4.3. Obrigacbes da CONTRATADA

Cumprir as obrigagfes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigacdes
assumidas, sem qualquer 6nus &8 CONTRATANTE.

Observar toda a legislacao pertinente ao objeto deste Termo de Referéncia.

N&o estabelecer qualquer relacdo de emprego entre a CONTRATANTE e os empregados da
CONTRATADA.

Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes do objeto deste Termo de Referéncia,
tais como salarios, encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas, comerciais, seguros de
acidentes, tributos, indenizagfes, vale-transporte, vale-refeicdo e outros beneficios exigidos.
Acatar todas as orientagdes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato.

Manter todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacdo durante o
fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia.

Utilizar produtos de primeira qualidade, observando o registro nos 6rgdos competentes e o
prazo de validade.

4.4. Obrigagdes Especificas Relativas ao Fornecimento de Insumos Hospitalares

Fornecer apenas produtos, insumos ou medicamentos registrados na ANVISA/MS.
Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos insumos hospitalares, garantindo a
inviolabilidade de suas embalagens até a entrega.

Apresentar toda a documentagéo relativa as condicbes de armazenamento e transporte dos
produtos no ato da entrega.

Submeter os insumos hospitalares fornecidos a aprovacdo do CONTRATANTE, que podera
recusar produtos fora das especificagoes.

4.5. Requisitos da Empresa Contratada

Habilitagdo Juridica: Comprovacéo de regularidade como pessoa juridica.

Regularidade Fiscal: Apresentacao de certiddes negativas de débitos tributarios.
Regularidade Trabalhista: Apresentacdo de certiddes negativas de débitos trabalhistas.
Regularidade Econdémico-Financeira: Comprovacédo de regularidade econdmico-financeira,
incluindo certiddo negativa de faléncia.

4.6. Das Obrigagc6es do CONTRATANTE
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Receber os medicamentos nos prazos e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.
Verificar a conformidade dos insumos recebidos.

Rejeitar medicamentos fora das especificagdes.

Paralisar ou suspender a entrega dos insumos, se necessario.

Comunicar a CONTRATADA sobre quaisquer ocorréncias relacionadas ao fornecimento
contratado.

Efetuar os pagamentos correspondentes as parcelas de insumos efetivamente entregues.




Departamento Mu

e Solicitar, a qualquer tempo, cépia de qualquer documento que ateste a regularidade da
CONTRATADA.
e Aplicar as sancdes administrativas previstas na Lei 14.133/21.
4.7. Da Documentagao Necessaria
e Licenca Sanitaria da empresa licitante, atualizada pelo 6rgéo sanitario local ou estadual.
e Autorizagdo de funcionamento da empresa expedida pela ANVISA.
o Certificado atualizado do Conselho Regional de Farmécia.
e Declaracdes assinadas digitalmente ou autenticadas via cartério digital. Caso as declaragbes
sejam assinadas por um representante ou procurador, a procuragdo devera ser anexada.
4.8. Da Garantia e/ou Validade dos Produtos
e O prazo de validade dos itens, no momento da entrega, ndao devera ser inferior a 12 (doze)
meses.
e Os itens deverdo apresentar lote, data de fabricagcdo e data de validade no ato da entrega, sem
rasuras ou emendas.
e Aplicacdo do Cddigo de Protecdo e Defesa do Consumidor no que tange a reposi¢cdo dos
materiais, ainda que cessada sua fabricacdo ou importagéo.

| 5. MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL (arts. 6°, XXIll, alinea “e” da Lei n. 14.133/2021).

5.1 Os produtos serdo entregues em até 7 (sete) dias corridos, contados a partir do recebimento
autorizacao de fornecimento, no Departamento de Saude localizada na Rua Major Soares, n° 157,
(Almoxarifado — Saude), Centro — Fone: (12) 3974.2130 - Paraibuna, no horario das 07h00 as 16h00 de
segunda a sexta feira, de segunda a sexta feira no horario das 07:00 as 16:00 horas.

52 A entrega devera ser agendada com a unidade requisitante pelo e-mail:
farmacia@paraibuna.sp.gov.br e/ou almoxarifado.saude@paraibuna.sp.gov.br, indicado na autorizagédo
de fornecimento.

5.3 Os produtos deverdo ser entregues ao servidor indicado na autorizagéo de fornecimento, estarem de
acordo com as especificagcbes e acompanhados da devida nota fiscal.

5.4 Os produtos deverdo ser entregues em embalagens originais contendo as seguintes informacdes:
data de fabricagéo, lote e data de vencimento; nimero de registro emitido pela ANVISA; nome do 5.5
responsavel pela fabricagdo com respectivo nimero de classe;

5.5 Todos os produtos deverdo estar acondicionados em embalagem secundéria, de papeldo ou
embalagem plastica de alta resisténcia, apropriadas ao produto, com a finalidade de facilitar a
armazenagem e distribuico.

5.6 No momento da entrega todos os produtos deverdo ter no minimo de 75% (setenta e cinco por cento)
da validade total, quando o item exigir. Excepcionalmente quando constatado ndo atendimento da
validade plena dos produtos, em favor e a critério da Administracéo, o fornecedor podera apresentar,
junto com a 5.7 Nota Fiscal, Termo de Compromisso de Troca para garantir a cobertura da validade
perdida, podendo o objeto, em caso de vencimento, ser devolvido para substituicao.

5.8 A empresa que efetuar a venda do produto é responsavel pela sua qualidade e integridade durante o
periodo de validade do mesmo. Caso seja constatado qualquer tipo de problema, cabe a empresa que
efetuou a venda a troca dos produtos.
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5.9 Caso

nao seja possivel a entrega na data estabelecida, a empresa deverd comunicar as razdes respectivas
com pelo menos (03) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogagdo de prazo seja
analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forca maior.

5.10 O ndo cumprimento do disposto nos itens anteriores do presente termo acarretara a anulagéo do
empenho bem como a aplicagdo das penalidades previstas na Lei 14.133/21 e a convocagado do
fornecedor subsequente considerando a ordem de classificagéo do certame.

5.11 A administracéo rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo com 0s
termos do Edital e seus anexos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (art. 6°, XXIII, alinea “f” da Lei n° 14.133/21)

6.1 O contrato ou documento equivalente devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avengadas no ETP e no TR e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecucgao total ou parcial.

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo da aquisicdo, 0 cronograma de
entrega sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediantes simples apostila.

6.3 As comunicacdes entre 0 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrbnica para esse fim.

6.4 O o6rgédo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.5 A execugdo da aquisicdo deverd ser acompanhada e fiscalizada pela Sr2 Priscila Ebram Miranda —
Farmaceutica.

6.6 Seréo passiveis de penalidades as seguintes condutas: inexecucao dos servi¢os, erro na execugao,
execucao imperfeita, mora de execucédo, inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informacdes
prestadas e outras relativas a quaisquer clausulas contratuais.

6.7 A CONTRATADA sujeitar-se-a a multa de 10% sobre o valor dos itens solicitados, em caso de recusa
injustificada e demais sang¢des estabelecidas no edital, na Lei Federal n® 14.133/21 e demais normas que
regem a matéria.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO (art. 6°, inciso XXIIl, alinea ‘g’, da Lei n.
14.133/2021)

RECEBIMENTO DO OBJETO.

7.1 Os produtos serdo recebidos provisoriamente, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente, pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacao d
compra, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

7.2 Os produtos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,
guando em desacordo com as especificagfes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo
ser substituidos no prazo de (sete) dias corridos, a contar da notificagcdo da contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.3 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias, a contar do recebimento provisorio, nos
termos do artigo 216, § 4° do Decreto Municipal 4129/2024.

Av. Benedito Nogueira Santos, n° 17, Centro, Paraibuna/ SP - CEP 12260-000 - Tel.: (12) 3974-2070 - obras@paraibuna.sp.gov.br




7.5 O prazo

para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execug¢do do objeto ou de saneamento da nota
fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia
a liquidacao de despesa, nao serd computado para os fins do recebimento definitivo.

LIQUIDAGCAO E PAGAMENTO

7.6 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez dias uteis
para fins de liquidagao.

7.7 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovacgéo da regularizacdo da
situacdo, sem 6nus ao contratante.

7.8 O pagamento serd realizado por meio de Transferéncia bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado em até 30 (trinta) dias, com a retencao tributaria prevista na
legislacdo aplicavel.

7.9 A presente contratacio NAO permite a antecipacdo de pagamento em hipé6tese alguma.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELE(;AO DO FORNECEDOR (art. 6°, inciso XXIIl, alinea ‘h’, da Lei n.
14.133/2021)

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de Compra Direta, na
modalidade Dispensa, nos termos do artigo 75, inciso Il, da Lei 14.133/21, com adog¢do do critério de
julgamento pelo MENOR PRECO.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO: (art. 6°, xxiii, alinea “i" da lei n° 14.133/21)

9.1 Serdo consideradas inexequiveis propostas que sejam inferiores a 75% (vinte e cinco por cento) da
estimativa do valor de contratagao.

9.2 Justifica-se a medida porque ha, no que tange ao presente objeto, recorrente participacdo de
empresas que, em decorréncia dos baixos valores, ndo despendem o devido zelo ao processo, ferindo
0s principios administrativos que se pretende observar com a contratacao

9.3 A média de preco obtida diretamente dos orcamentos apresentados é de R$ 40.562,50 (quarenta
mil e quinhentos sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

10. DA DOTACAO ORCAMENTARIA (art. 6°, xxiii, alinea “” da lei n° 14.133/21)

10.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo & conta de recursos
especificos consignados no Orcamento do municipio sendo atendidas pelas seguintes
dotacodes:

Fonte 01 — Conta Corrente 84-1

Fonte de Recurso: 01 Tesouro
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02.04.01 — Fundo Municipal de Saude
10.301.0005.2044 — Aquisi¢cdo de medicamentos para saude
3.3.90.30 —Material de Consumo

11. DO FORO

11.1 Para dirimir quaisquer duvidas ou questdes decorrentes da presente aquisi¢do, fica eleito o foro da
comarca de Paraibuna/SP, com rendncia expressa a qualquer outro, mesmo que privilégio, independente
do domicilio das partes.

Estancia Turistica da Prefeitura de Paraibuna, 23 de agosto de 2024

Walquiria Ap. Gomes de Oliveira

CRF/SP: 42.769

Prefeitura da Esténcia turistica de Paraibuna
Farmacéutica — Departamento de Salde

Ana Rita de Araujo e Silva
Diretora Departamento Municipal de Saude
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a da Estancia Turistica de Pal'all)llna

Departamento Mu

CERTIDAO

CERTIFICO, para dos devidos fins de direito que o Processo esta devidamente
instruido com os documentos descrito no artigo 32 do Decreto n° 4.129/2024,

CERTIFICO ainda, que o Estudo Técnico Preliminar contempla os requisitos
estabelecidos no Artigo 38 do Decreto n® 4.129/24; o Termo de Referéncia os
requisitos do artigo 41 do Decreto 4.129/24 e a Pesquisa de Precos 0s requisitos
estabelecidos nos artigos 44 a 50 do referido Decreto.

Estancia turistica da Prefeitura Paraibuna, 22 de agosto de 2024

Ana Rita de Araujo e Silva
Diretora Departamento Municipal de Saude
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