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TERMO DE REFERENCIA

Objeto:

EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS, DE
REFERENCIA E GENERICOS, PARA DISTRIBUICAO GRATUITA AOS PACIENTES
DA REDE PUBLICA E AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES,
LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS PARA UTILIZACAO NOS PROCEDIMENTOS
E ATENDIMENTO INTEGRAL DOS USUARIOS QUE BUSCAM OS SERVICOS DE
SAUDE ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
COM ENTREGA PARCELADA, MEDIANTE CONTRATO DE FORNECIMENTO
CONTINUO A SER CELEBRADO COM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA
IPIXUNA/PARA, DURANTE O ANO DE 2019.

FUNDAMENTO LEGAL

A contratacdo para a aquisi¢do de medicamentos ndo padronizados, de referéncia e genéricos, para
distribuicdo gratuita aos pacientes da rede publica e Aquisicdo de materiais médico-hospitalares,
laboratoriais e odontol6gicos para utilizagdo nos procedimentos e atendimento integral dos usuarios
que buscam os servicos de salde, objetos deste Termo de Referéncia, tem amparo legal,
integralmente, na Lei n.° 10.520 de 17 de julho de 2002, no Decreto n° 3.555, de 08 de agosto de
2000 e, subsidiariamente, na Lei n°® 8666/93 e suas alteragdes.

JUSTIFICATIVA

Aquisicdo de medicamentos diversos ndo padronizados, de referéncia e genéricos, para distribuigédo
gratuita aos pacientes da rede publica, conforme receitas apresentadas pelos mesmos na Farmacia
Central da Secretaria Municipal de Salde, Postos de Saude da Familia — PSF’s e Hospital
Municipal de NOVA IPIXUNA/PA e aquisicdo de materiais médico-hospitalares, laboratoriais e
odontologicos.

O Hospital Municipal de NOVA IPIXUNA, o Laboratorio Municipal e o0s consultorios
odontoldgicos situados dentro dos Postos de Saude da Familia — PSF’s deste municipio, na busca

pela qualidade de seus servigcos, demonstra a preocupagdo com a seguranca dos pacientes e
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colaboradores. O investimento em infraestrutura, aquisicdo de materiais e equipamentos fazem com
que a melhora no atendimento e na assisténcia aos pacientes seja constante. A normatizagao e as
demandas assistenciais atuais exigem um aparato constante e com produtos de qualidade, neste
sentido torna-se fundamental a aquisicdo de materiais médico-hospitalares, laboratoriais e
odontologicos para o atendimento integral dos usuarios que buscam os servi¢os de salde neste
municipio. Outrossim, o material de consumo em tela constitui item de necessidade basica para o
pleno funcionamento das atividades do Hospital Municipal, do Laboratério Municipal e dos
Consultorios Odontoldgicos situados dentro dos Postos de Salde da Familia — PSF’s, portanto,

torna-se imprescindivel a necessidade da compra dos diversos itens relacionados abaixo.

ESPECIFICACOES, LISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICO-
HOSPITALARES, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS PADRONIZADOS PARA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As especificacdes técnicas aqui indicadas sdo exigéncias minimas para os itens ofertados e sdo de
atendimento obrigatorio.

Quantitativos globais por rubrica orcamentaria conforme solicitacdes de despesas em anexo.

CERTIFICAC@ES MINIMAS EXIGIDAS

Licenga Sanitaria emitida pelo 6rgdo responsavel pela Vigilancia Sanitaria, em vigor na data de
abertura do certame ou coépia da publicacdo no Diario Oficial da Unido com prazo para
comercializacdo — legivel. Caso a Licenca Sanitaria esteja vencida, apresentar juntamente com a
Licenca Sanitaria o comprovante de protocolo de pedido de atualizacdo da Licenca.

Certificado de responsabilidade do farmacéutico responsavel.

Comprovacdo da Autorizacdo de Funcionamento da empresa participante da Licitagdo, junto ao
Ministério da Salde, através da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Caso a
Autorizacdo de funcionamento esteja vencida, apresentar juntamente com a Autorizacdo de
funcionamento o comprovante de protocolo de pedido de atualizacdo do Certificado e ou

relatério de inspecdo junto & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA DOS MEDICAMENTOS
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A empresa fica obrigada a entregar os medicamentos, quando solicitados, nas condicdes
estabelecidas neste Termo.

O local para entrega dos medicamentos serd no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude
Publica de NOVA IPIXUNA, no horério de 08:00 as 14:00 horas.

A entrega sera efetuada no prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas, mediante solicitacdes
via telefone ou e-mail, do(a) Farmacéutico(a) ou Servidor(a) Responsavel, de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde Publica.

Transportar os medicamentos em embalagens adequadas, responsabilizando-se pela qualidade das
embalagens e pelos danos resultantes de imperfeicdes das mesmas.

a) Para o transporte dos medicamentos que dependem de controle especial de temperatura, deverao
ser seguidas as normas vigentes estabelecidas, para manter a conservacdo dos produtos entregues,
de forma a ndo alterar sua estabilidade e eficécia.

RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES,
ODONTOLOGICOS E DE LABORATORIO

O recebimento dos medicamentos serd feito pelo(a) Farmacéutico(a) ou Servidor Responsavel
devidamente designada para este fim e obedecera ao seguinte tramite:

- O fornecedor dirigir-se-a ao local de entrega, munido da Nota Fiscal.

- Somente serdo aceitas Notas Fiscais/Faturas contendo:

a) descri¢do do medicamento na forma de nome genérico e o seu correspondente nome comercial;
b) especificacdo do prazo de validade de cada medicamento entregue;

c) percentual de desconto ofertado sobre a Tabela de Pregos da Revista ABC FARMA — Portaria
37/92 e sobre a tabela do fabricante, para os medicamentos sujeitos ao regime de precos liberados e
ndo constantes da Revista ABC FARMA.

Podera ser exigida a apresentacdo do Certificado de Registro no Ministério da Saude, ou publicacéo
completa no Diario Oficial da Unido, com despacho da concessdo de Registro, referente ao
medicamento entregue ou declaracdo de isencao de registro.

a) Ndo serdo aceitos protocolos de pedido de registro. Os pedidos de renovacdo do registro ou da
isencdo serdo aceitos para fins de comprovacao.

b) O Certificado de Registro no Ministério da Saude, se exigido, podera ser apresentado em cépia
simples ou emitido via Internet (site da ANVISA).
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O licitante vencedor deverd anexar a Tabela de precos da Revista ABC FARMA vigente no més da
entrega do medicamento. Para os medicamentos sujeitos ao regime de precos liberados e nédo
constantes da Revista ABC FARMA, anexar tabela do fabricante, vigente no més da entrega.

A Comissdo de Licitacdo, de posse dos documentos apresentados pelo fornecedor, receberd o
medicamento para verificacdo de especificagOes, quantidades, precos, prazos e outros pertinentes.
Encontrando irregularidades fixara o prazo de 24 (vinte e quatro) horas, ao fornecedor, para
corregao.

a) Em caso de irregularidade ndo sanada pelo fornecedor, a Comissdo reduzird a termo os fatos
ocorridos e encaminhara ao 6rgdo competente, para aplicacdo de penalidade.

Em nenhuma hipdtese serd admitido o recebimento diverso do objeto comprado ou com qualquer
diferenca das exigéncias e propostas contidas na licitag&o.

Os medicamentos somente serdo recebidos se acompanhados do documento fiscal pertinente,
emitido nos valores e descri¢ces indicados no Contrato de Fornecimento e Nota de Empenho e
Ordem de Compra.

A Secretaria Municipal de Saude Publica rejeitard o fornecimento que estiver em desacordo com
este termo e a respectiva Nota de Empenho.

Ainda que recebido em carater definitivo, subsistira, na forma da lei, a responsabilidade da
Contratada, pela qualidade, perfeicéo e especificagdo dos medicamentos fornecidos.

O medicamento, mesmo depois de aceito, fica sujeito a substituicdo, desde que comprovada a pré-
existéncia de defeitos, ma fé por parte da Contratada, condi¢des inadequadas de transporte, bem
como alteracdes da estabilidade dentro do prazo de validade, que comprometam a integridade do

produto.

CONDICOES DE FORNECIMENTO

Fornecer os medicamentos e produtos sempre dentro de seu prazo de validade com vida util
superior a 90% (noventa por cento).

Os medicamentos e produtos, objeto desta licitagdo, deverdo estar disponiveis para inicio do

fornecimento a partir da data de assinatura do contrato.
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Substituir imediatamente os medicamentos ou produtos que ndo estiverem em condigdes de uso,

vencidos ou deteriorados, sem qualquer énus para o Municipio.

Custear todas as despesas decorrentes dos fornecimentos, arcando com todos os tributos, taxas e
licencas municipais, estaduais e federais, que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente,

sobre as mesmas, bem como todas as despesas gerais, diretas ou indiretas.

Acatar e facilitar a acdo da fiscalizagcdo do Municipio, cumprindo as exigéncias da mesma.
Aceitar 0os métodos e processos de acompanhamento, verificacdo e controle adotados pelo

gerenciamento.

Responsabilizar-se pelo transporte dos medicamentos e dos produtos, de seu estabelecimento até o
local determinado pelo Municipio, bem como pelo seu descarregamento.

Ressarcir todas as multas, indenizacbes ou despesas impostas ao Municipio por autoridade
competente, em decorréncia do descumprimento do contrato, de lei ou regulamento aplicavel a

espécie, por parte da Contratada.

Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigacdes supramencionadas,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuicdes ou emolumentos
federais, estaduais e municipais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto desta licitagcdo, bem
como apresentar 0s respectivos comprovantes, quando solicitados pelo Municipio de NOVA
IPIXUNA.

Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao Municipio ou a

terceiros.

Manter rigoroso controle de qualidade sobre os medicamentos e produtos fornecidos e, no caso de
constatacdo de culpa, a CONTRATADA responderd civilmente por perdas e danos junto a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento de Salde Publica ou terceiros prejudicados, sem prejuizo

das sancGes criminais pertinentes.
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Fornecer os produtos, objeto deste contrato, em sintonia com a Secretaria Municipal de Salde
Publica e/ou seu representante, indicado pela secretaria, acatando sugestdes, normas e orientacoes
que possibilitem maior qualidade ao contrato.

Substituir, imediatamente, os produtos, quando exigidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude, sem 6nus para o Municipio.

Comunicar ao Municipio a qualquer tempo, toda anormalidade, prestando os esclarecimentos
pertinentes e providenciando a devida corregéo;

N&o transferir a outrem, o objeto da presente licitacao.

Manter, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as

condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo.

OBRIGAQGES DO CONTRATADO

O contratado se obriga a fornecer os produtos de acordo com as especificacdes constantes de sua
proposta, obedecendo, rigorosamente, no prazo de entrega.

Cumprir as exigéncias, no que concerne a apresentacdo das certidGes negativas de débitos
tributarios e fiscais (CARTAO DO CNPJ, CND FGTS, CND INSS, CND TRABALHISTA, CND
DIVIDA ATIVA DA UNIAO, CND ESTADUAL, CND MUNICIPAL) para fins de pagamento.

OBRIGA(;()ES DA CONTRATANTE
Receber os produtos fornecidos pelo Contratado devendo efetuar o correspondente pagamento no

prazo estabelecido.

DA PROPOSTA E DO PRECO

Os percentuais de desconto oferecidos na proposta ndo poderéo ser alterados durante a vigéncia do
contrato.

Os valores propostos deverdo ser cotados em moeda corrente nacional e ja incluidos todos os
custos, diretos e indiretos relativos ao Objeto do Edital, inclusive com as despesas de transporte,
seguros, materiais, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarias, securitarias ou outros decorrentes,
ou que venham a ser desenvolvidos em razdo do Edital, ndo cabendo o FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE de Bom Jesus do Tocantins quaisquer custos adicionais.
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PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

60 (sessenta) dias.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas oriundas da execucdo do contrato a ser firmado correrdo por conta dos recursos
especificos consignados no Orcamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de NOVA

IPIXUNA, devendo ser emitida nota de empenho por estimativa para o exercicio de 2019.

VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera a vigéncia até 31 de dezembro de 2019, a contar da data de sua assinatura, podendo

ser prorrogado conforme a Lei 8.666/93.

PRAZO DE PAGAMENTO

Executadas e aceitas as entregas, a CONTRATADA apresentara a Nota Fiscal, medicdo e Certiddes
no Protocolo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situado na Rua Pinto Silva, S/N, Bairro
Centro, CEP: 68.590-000, para fins de pagamento, mediante ordem bancaria creditada em conta
corrente do fornecedor, a partir do 15° (décimo quinto) dia atil do més subsequente, conforme
planejamento e disponibilidade financeira. As notas deverédo ser entregues entre 15 a 30 de cada
més.

Os pagamentos serdo realizados de acordo com o cronograma de desembolso (fisico-financeiro)
determinado pela FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, em se tratando de empresas declaradas como
ME ou EPP no periodo maximo de 30 (trinta) dias para cada parcela da obrigacdo, e em
consonancia com a respectiva disponibilidade or¢camentaria.

Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura deverd estar acompanhada das provas de
regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal e relativa a Seguridade Social
(CND), ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e a Justica do Trabalho (CNDT),
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da
atestacdo, os servigos executados ou fornecimento dos produtos que ndo estiverem em acordo com
as especificacdes apresentadas e aceitas.

A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE poderd deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizacdes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Pregéao
Presencial.

Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacdo financeira, sem que isso gere direito & alteracdo dos pregos, ou de compensacado
financeira por atraso de pagamento.

Nos casos de eventuais antecipacGes de pagamentos, fica convencionado que serd aplicado o
percentual de 10% (dez por cento) de desconto sobre os valores disponibilizados.

SANCOES DE INADIMPLEMENTO
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Havendo inadimplemento contratual, o contratado estara sujeito as penalidades previstas no edital

do pregéo.

Em caso de inexecucdo parcial ou total das condigOes pactuadas, erro ou mora na execucao,
garantida a prévia defesa, ficara a CONTRATADA sujeita as san¢des previstas na Lei 8.666/93,;

A CONTRATADA que, por qualquer forma, ndo cumprir as normas do contrato celebrado esta

sujeita a sangdes, assegurados o contraditorio e ampla defesa.

NOVA IPIXUNA/PA, 18 de Margo de 2019.

FRANCISCO SARAIVA DE PEREIRA
Secretario Municipal de Desenvolvimento em Saude Publica
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