TERMO DE REFERENCIA

1. JUSTIFICATIVA

A necessidade da presente demanda é a aQUIS|gao dos

medicamentos fracassados ou desertos no Pregdo Presencial n©
04/2022-SRP/FMS, destinados a atender a populagdo de Ulianopolis,
mediante a constatacdo da necessidade de reposicdo de estoque, de
modo a suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Ulianépolis/PA e da populacdo do mesmo.

2. DO OBJETO e B inee I
2. 1 Este procedimento tem como objeto 0 reg:stro de pregos para a
futura e eventual contratacdo de empresa especializada no
fornecimento de medicamentos que restaram fracassados ou desertos
no Pregdo Presencial n® 04/2022-SRP/FMS, Para Atender as demandas
da Secretaria Municipal de Salde de Uliandpolis.

2.2. As especificagdes e os quantitativos dos materials estdo descritos '

no anexo I deste Termo de Referéncia.

2.4 Os quantitatlvos dos medlcamenms tiveram como base a rﬁedia
de consumo dos anos anteriores e prOJegao da futura demanda por um
prazo de 12 (doze meses) .

3. INFORMACOES PARA A"LI'C'ITACI&.:
3.1. O Objeto desse Termo de Referenc
de bens comuns; d

possivel e vidvel ser realzzada pela modalidade de Pregéo.
3.2. Devera ser observada a forma dtsposta nﬁ ‘Decreto Federa! ne

nquadra se na categoria

"cfmmastragao a
ando-se ainda a

ao beneficiario do Reg:stro de Pregos a preferencna de fornecimento em
igualdade de condigoes.

3.5. Preferencialmente deverd ser utilizado o Critério de Julgamento
de Menor Prego por Item, uma vez que apresenta ser o mais vantajoso
para a Administracao Puablica.

/-’% / Paginalde®
| A




4. REFERENTE A QUALIFICACAO TECNICA
4.1. Sem prejuizo das previsdes editalicias, a qualificacao técnica das
Licitantes sera comprovada por no minimo:
4.1.1. Declaracdo de Adimpléncia emitida pela propria Secretaria
Municipal de Saude de Uliandpolis - SMSU.

a) Para obtencgdo desta Carta a Interessada devera solicitar sua
emissdao junto a SMSU, através do enderego eletronico
smsuln@outlook.com ou via protocolo na sede da SEMS
localizada na Av. Paraiba, n® 442 Bairro: Caminho das Arvores,
CEP: 68.632-000, Ulianopolis/PA, de segunda-feira a sexta-feira,
em horario comercial.

b) A solicitagdo devera ser feita via oficio, em papel timbrado
proprio, e devera contendo no minimo os sequintes dados: Nome
da empresa interessada; CNPJ/MF; endereco; formas de contato
(numero de telefone fixo, celular, e-mail, etc.); nome, contato,
identificacdo e assinatura do responsavel pelo pedido;
identificagao do certame que pretende participar.

4.1.2. Alvara Sanitario, emitido pelo Orgao competente, que
comprove que a Empresa licitante foi vistoriada pelo servico de
Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.

4.1.3. Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE), emitido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, para fins de
comprovacao de permissdao de funcnonamento de empresas ou
estabelecimentos.

55 DA EXECUCAO DO FORNECIMENTO

5.1. Para fornecimento das quantidades que serdo adqumdas
proceder-se-a da seguinte forma, de accrdo com as necessidades e
conveniéncias da Contratante:

5:1.1. Os medicamentos serdo entregues na sede da Secretaria
Municipal de Saude de Uliandpolis, localizada na Av. Paraiba, n°-442,
Bairro: Caminho das Aguas, CEP: 68.632- 000, UI:anopohs/PA no
horario de 08:00h as 12:00h ou das 14:00h.as 18:00h, de acordo com
as especificagdes descritas na Ordem de Compra.

5.1.2, Os medicamentos a serem fornecidos devem atender ao
disposto na legislacdo vigente e as especificagbes da Associacido
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, as Normas e Legislacdes
aplicaveis.

5.1.3. Os medicamentos estardo sujeitos a  aceitacdo da
Contratante, a qual caberd o direito de.  recusar, caso o(s)
medicamentos ndo estejam de acordo-.com o especificado.

6. DP PRAZO DE VALIDADE

6.1. Todos os medicamentos deverdo estar dentro do prazo de
validade de seguranga especifica do laboratério fabricante e/ou de
regulamentacdo da ANVISA.
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6.2. Todos os medicamentos deverdo ter garantia minima do

laboratério de 1 (um) ano, a depender do caso, a contar do seu
recebimento definitivo.

6.3. Ficam excetuados do subitem 6.2 0s medicamentos que por sua
composicao necessitam de prazo de validade menor.

7. DO PRAZO DE ENTREGA E CRITERIOS DE RECEBIMENTO
7.1. O prazo para a entrega devera ser até 10 (dez) dias uteis apos o
recebimento da Ordem de Fornecimento, que sera expedido pelo setor
de compra da Secretaria Municipal de Satde.

7.2. Serdo recebidos provisoriamente por servidor designado pela
Secretaria Municipal de Saude de Ulianopolis - SMSU.

7.2.1. O recebimento provisdrio dos produtos nao implica na
aceitacao dos mesmos;
y {5 e 8 Os itens que estiverem em desacordo com as

especificacbes exigidas neste Termo de Referéncia, apresentarem
vicio de qualidade ou impropriedade para o uso, serdo recusados e
devolvidos parcial ou totalmente, conforme o caso, ficando a
Contratada obrigada a substitui-los no prazo de 48 (quarenta e oito)
horas, contados do ato da recusa, sob pena de incorrer em atraso
quanto ao prazo de execucao;

22.3. O(a) servidor(a) designado(a) podera solicitar.
substituicao de. um produto por outro em caso de avaria de
embalagens, no prazo maximo de 05 (cznco) dias Uteis, contados a
partir do recebimento daquele que foi devolvido:

7.3. Somente apds a verificagdo do enquadramento do produto
entregue com as especificacdes definidas neste Termo de
Referéncia, dar-se-4 o0 recebimento definitivo por servidor
responsavel, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a contar do
recebimento provisoério.

y 5 O recebimento definitivo ndo isenta a empresa contratada
de reponsabilidades futuras quanto a qualidade e vicios ocultos do
produto entregue;

7:3:2. Testes realizados na fase de entrega nao impedirao d:

realizagdo de testes futuros, quando houver suspeita de que o produ
seja faIS|ﬂcado ou apresente vicio oculto;
! Administracao podera solicitar  testes
nto aos seus fabricantes, para verificar a legitimidade

dos mesmos..

7.3.3.1. Se verificada a inadequacdo do produto ou sua falsidade,
sera feita notificagdo da empresa para gue se proceda a substituicao,
no prazo maximo de até 5 (cinco) dias Uteis.

7.3.3.2. Caso nao seja realizada a substituicdo, a empresa ficara
sujeita as penalidades previstas na Lei Federal n°-8.666/93.
7.3.3.3.5e for declarada pelo fabricante a falsidade, independente
da substituicdo, os produtos ficardo retidos, para que se proceda a

responsabilidade criminal, prevista no Decreto Lei n°-2.848, de
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07 de dezembro de 1940 e as legislagbes especiais, a depender ™"
do caso concreto.
7.3.4. O aceite do(s) medicamento(s) pela Contratante ndo
exclui a responsabilidade civil do fornecedor por vicios de quantidade
ou qualidade do(s) medicamento(s) ou disparidades com as
especificacBes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

8. DA VIGENCIA DO CONTRATO T
8.1. A Ata de Registro de Preco ~ ARP decorrente da LiCltagao tera
prazo de vigéncia de 12 (doze) meses.

8.2. Nos casos permitidos por Lei o presente Termo de Referéncia

e a Nota de Empenho substituirao o Contrato.

9. DO REAJUSTE/REPACTUACAO L - o
9.1. Salvo nas excepcionalidades Iegaas a ARP ou o Contrato n3o
podera ser reajustado durante a vigéncia de 1 ano.
‘5;210 1.1. Unilateralmente,  pela Contrafante 0s.
“enumerados no inciso I, do art. 79, da Lei Federal n°-8. 6@5/9
10.1.2. Amlgaveimente por acord
haja convemenma a Administracgdo;
10.1.3. Judioalmente nos termos da Legislacao Processual.
- bo PAGAMENTO . L . B
11 1 O pagamento serd efetuado pela Contratante atraves de
transferéncia bancdria a Contratada, entre os dias 11 e 20 do més
™ subsequente da  apresentacdo da Nota Fiscal contendo o0s

fornecimentos
Contrato. .
11.2.A Contratada devera apresentar junta

pelo Fiscal do

cutados devidamente atesta_a

nte com o documento

c) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
d) Certiddo Estadual Negativa de Natureze
Tributaria. s R
11.3.Havendo erro na Nota Fasca! recusa de recebimento ou outra
circunstancia que desaprove a hquadagéo da despesa, ou ainda nao
acompanhada das certiddes previstas nas letras "a” a “d” do subitem
11.2, a mesma ficard pendente e o pagamento sustado até gue a

Contratada aplique as medidas saneadoras necessarias.
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12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1.Prestar as informagOes e esclarecimentos pertinentes que
venham a ser solicitados.

12.2.Mensurar, quantificar e precificar quaisquer danos causados ao
patrimonio publico, guando tenham sido causados pelos colaboradores
da Contratada durante o processo de execugao do Contrato, para se
for o caso, fazer a retencdo desses valores por ocasiao dos
pagamentos, se aplicada a penalidade prevista no Contrato.
12.3.Comunicar oficialmente a Contratada quaisquer falhas
verificadas que venham a infringir cldusulas contratuais, especialmente
no que se refere as obrigacdes da Contratada previstas no item
anterior,

12.4.Reter, por ocasiao de cada pagamento, os valores de cada
penalidade, caso venham a ser aplicadas de acordo com o previsto no
Contrato.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

~
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13.1.Realizar o fornecimento do Objeto conforme previsto neste

Termo e nas clausulas contratuais, com todo:zelo, diligéncia e

honestidade, observada a legislacao v1gente resguardando 05?’

interesses da SMSU.

13.2.A(s) Nota(s) Fiscal(is) de Venda(s) deverd(ado) ser emitida(‘s)
conforme os produtos entregues.

13.3.A Contratada fica obrigada a efetuar a qualquer tempo e a
critério da SMSU, a adequagdo dos fornecimentos que, por ventura
apresentarem dtvergenuas com as especificagbes definidas em
Contrato, sem qualguer 6nus para esta Municipalidade;

13.4.Serdo de inteira responsabilidade da Empresa contratada, as
despesas decorrentes de sua execucdo, €aso seja necessaria, nos
prazos estabelecidos;

14. DA SUBCONTRATACAO
14.1.Em consonanaa com o caput, do art. 78 da Le: Federal n°

saivo com o consentimento da Contratada

i5. DA FISCALIZA;EO DO CONTRATO
15.1.0(a) representante da SMSU que atuara como Fiscal.do Contrato
sera aquele a ser designado pelo Secretario Municipal de Saude.

16. DAS SANSOES

16.1.Pelo inadimplemento das obrigacGes, seja na condicdo de
participante, a Contratada estara sujeita as seguintes penalidades
previstas nas Leis Federais n°-8.666/93 e n°-8.078/90, e nas

demais legislagdes aplicaveis.
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17. DOTAGOES ORCAMENTARIAS e : - |
17.1. A Dotagoes Orcamentarias para fazer frente ‘as futuras
obrigagdes serdo indicadas no Contrato ou na Nota de Empenho.

Uliandpolis/PA, 21 de junho de 2022.

ADONIAS CORREA DA SILVA

Secretério Municipal de Salde S
G o &
Decreto Municipal 009/2021 NSRS
oé?oo &
PP
d?
o

Anexo I - Especificacdes e os guan;g;atwos
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ANEXO |

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS DEMANDAS
DA REDE DE SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ULIANOPOLIS.

ITEM DENOMINCAO GENERICA CONCENTRACAO FORMA FARMACEUTICA QUANTIDA I
DE |
001 | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) HOOMG/ML C/SML SOLUCAO INJETAVEL 2(’1.{1&! .
, ; ; e : 1,932MG DE ACIDO ; : N SO
2 “hinus ter a Re N = e i —— I » 3. '
002 | AROEIRA (Schinus terebinthifolia Raddi) GALICO (DOSE DIARIA) OVULO VAGIAL ..OOU 7ﬁ|
CLORETO DE SODIO COM 500 ML (SORO - z .y
: % D < 8.000 !
ﬂB FISIOLOGICO) 0,909 SOLUCAQ INJETAVEL %8 00 1
w4 | GLICOSE (SORO GLICOSADO) COM 250 ML 5% (250 ML) SOLUCAO INJETAVEL | 13.000 |
005 | MESILATO DE PRALIDOXIMA 200 MG SOLUCAO INJETAVEL | 1.000 |
006 | SORO RINGER+LACTATO 250ML - SOLUCAO INJETAVEL | 3.000
007 |TECLOZANA 300 MG COMPRIMIDO 2.000 |
008 | TECLOZANA 10 MG/ML SUSPENSAO ORAL 800
009 | VALPROATO DE SODIO ou ACIDO VALPROICO 10OMG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL 500 1

ADONIAS CORREA DA SILVA
Secretdrio Municipal de Satde

Ulianopolis/PA, 21, de jutho de 2022.




