ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TOME-ACU
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o FORNECIMENTO DE
HEMACIAS E INSUMOS LABORATORIAIS PARA A AGENCIA TRANSFUSIONAL,
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE BASICA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE TOME-ACU(PA), de acordo com as especificacdes e quantidades
constantes do Anexo I-A gque integra este documento.

2- JUSTIFICATIVA

2.1. Faz-se necessaria a Aquisicdo de Hemacias e insumos laboratoriais para
realizacdo de exames laboratoriais, para atender os pacientes que utilizam o Sistema
Unico de Sauide no Municipio. Aproveita-se ainda para informar que os Hemécias e
insumos laboratoriais, para quais se solicita licitacdo, estdo alocados em itens.

3- DO FORNECIMENTO, PRAZOS E LOCAIS DE ENTREGAS

3.1. A entrega do objeto devera ser observada aos seguintes critérios:

3.2. Locais de entregas: AGENCIA TRANSFUSIONAL de Tome-Agu.

3.3. Prazo de entrega: até 03(trés) dias apds emissédo da ordem de compra.

3.4. Empresa vencedora devera comunicar a data e o horario previsto para a entrega,
no horario do expediente, com 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.

3.5. A contratada devera no prazo de 03(trés) dias, contados do recebimento da ordem
compra, entregar os produtos acompanhados da Nota Fiscal/Nota de Entrega
juntamente com as copias da Certiddo Negativa de Débito — CND junto ao INSS,
expedida pela Receita Federal do Brasil e do Certificado de Regularidade de Situagéo
do FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal e Certiddo de Débitos Trabalhistas.

3.6. A referida documentacédo devera estar valida durante todo o periodo de entrega do
objeto. No caso da validade expirar no decorrer desse periodo, devera ser
providenciada sua revalidacdo em tempo habil para ndo haver atrasos na entrega dos
produtos.

4—- METODOLOGIA

4.1. A presente aquisicéo sera realizada por meio de processo licitatorio, na modalidade
de Pregao Presencial no Sistema Registro de Preco, observando os dispositivos legais,
notadamente os principios da lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, pelo decreto federal
no 3.555, de 08 de agosto de 2000, pela lei no 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracoes, Lei Complementar n® 123/2006 alterada pela Lei Complementar n® 147/14,
Lei Municipal N° 20.16/2011 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie e
pelas condi¢cBes e exigéncias estabelecidas em Edital.

5 - JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA MODALIDADE DE LICITACAO

5.1. A escolha da modalidade de Pregéo Presencial Registro de Preco para a realizacéo
deste processo licitatorio justifica-se pela maior rapidez em sua execucdo e pela
possibilidade de se obter precos mais vantajosos pela Administracéo, pela possibilidade
gue tém os licitantes de reduzir precos durante o proprio processo de escolha.
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6- AVALIACAO DE CUSTO

6. Atendendo ao disposto na Lei 8.666/93 a aquisicdo da Prefeitura Municipal de Tomé-
Acu(PA), procedeu a consulta de mercado para verificagdo dos precos e estimativa de
custos.

7- DOTACOES ORCAMENTARIAS

7.1. As despesas decorrentes das contratacdes oriundas da presente Ata, correrdo a
conta de dotacdo orcamentaria, indicada no momento oportuno, NOS Processos
administrativos de utilizacdo da Ata.

8- CRITERIOS DE APRESENTACAO DA PROPOSTA

8.1. A aceitacdo do objeto esta condicionada ao atendimento das especificacbes
minimas constantes do Anexo I-A deste Termo de Referéncia e a proposta da licitante, e
ainda ao seguinte:

8.2. Apresentar anexo a proposta de preco, Atestado de Capacidade Técnica expedida
pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Tomé-A¢u/PA, comprovando que a
licitante manteve ou mantém contrato para o fornecimento da mesma natureza desta
licitacdo, contendo o grau de satisfacdo quanto ao nivel de atendimento e qualidade,
acompanhado de cépia da nota fiscal ou declaracdo por néo ter fornecido o objeto desta
licitacdo a este municipio;

8.3. Certificado de registro emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude, de cada item cotado, em nome da empresa fabricante, na forma a seguir:

8.3.1. Registro do produto com sua respectiva publicacdo no D.O.U.; e/ou

8.3.2. Pedido de revalidacdo, datado do semestre anterior ao do vencimento, caso o
prazo esteja vencido.

8.3.3.Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e controle por linha de
producdo/comercializacdo, produtos emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude, ou coOpia autenticada da
publicacdo do D.O.U;

9 - DEVERES DO CONTRATADO
9.1. Sao deveres do contratado:

9.1.1. Fornecer o objeto, atendidos 0s requisitos e observadas as normas constantes
deste instrumento e seu Anexo I-A;

9.1.2. Assumir os Onus e responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos
federais, estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste
Termo;

9.1.3. Aceitar os acréscimos e supressdes do valor inicialmente estimado para aquisi¢cao
dos produtos, em até 25% (vinte e cinco por cento), nos termos do 8§ 1° do art. 65 da Lei
Federal n° 8.666/93;

10- DEVERES DO CONTRATANTE

10.1. Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas
obrigacdes;

10.2. Rejeitar os produtos cujas especificacbes ndo atendam, em quaisquer dos itens,
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aos requisitos minimos constantes do Anexo I-A deste Termo de Referéncia,

10.3. Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) da contratada, apds
a efetiva entrega dos produtos, observando ainda as condi¢cfes estabelecidas no edital
de licitagéo;

10.4. Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
constantes de cada um dos itens que compdem o objeto deste termo, para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias;

10.5. Prestar todas as informacbes e/ou esclarecimentos que venham a serem
solicitados pelos técnicos da contratada;

Tomé Acu (Pa), 23 de Abril de 2018

MARIA EDILEUZA DE OLIVEIRA LAURIS DOS SANTOS
Secretaria Municipal de Saude

AURENICE CORREA RIBEIRO
Visto: Prefeita Municipal

MARTA HELENA Assinado de forma
digital por MARTA

GIVONI HELENA GIVONI

ALVES:23278501268 a1 vES:23278501268
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