PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POGCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Capitdo Pogo, através da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), solicita a competente autorizagdo a abertura do processo de compra de
MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA para atender aos usuarios do sistema tnico de

saude do presente municipio.

1- OBJETO

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicio do medicamento
IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO, que seré dispensado aos usuarios do Sistema Unico de
Satide deste municipio, conforme as condi¢des descritas no presente termo, o farmaco sera
usando para o enfrentamento e combate ao virus Sars-CoV-2 que ocasiona a doenga covid-19.
1.2 - Para fins deste Termo de Referéncia, considerar-se-a produto, como sendo o

medicamento.

2 - JUSTIFICATIVA

Pelo presente e para providencia que a situagdo requer, venho por meio desse, justificar
a necessidade da aquisi¢do de Ivermectina 6 mg. O medicamento em epigrafe ¢ uma aposta ao
tratamento da doenga covid — 19, que tem por agente etiologico o virus SARS CoV-2, sendo
esse um patogeno altamente contagioso e que em alguns casos leva o paciente a quadro graves
de complicagdes respiratérias e outras comorbidades, seguindo com desfecho de morte,
principalmente quando ndo ha um suporte adequado. Assim com os ensaios clinicos que estéo
sendo realizado com o medicamento para o tratamento da covid-19 e em virt'ude da escassez de
tratamento para essa, € em virtude do desabastecimento desta droga € aumento dos niimeros de
prescrigdes deste farmaco, ha a necessidade de sua aquisicdo em carater de urgéncia. Assim
devido a esses fatores, solicito a compra de Ivermectina em farmacias de manipulag@o, uma vez
que na atual conjuntura apenas esses estabelecimentos estdo conseguindo manter o seu
abastecimento, ademais as farmacias comerciais de Capitdo Pogo também néo possuem estoque
do medicamento para atender a crescente demanda nas prescrigdes. Entdo em consonéncia a

Constituicdo Federal de 1988 que na sec@o II, Art. 196. Dispde:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco
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de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as

agdes e servigos para sua promogao, protegio e recuperacao.

A secretaria municipal de Saude de Capitio Pogo no intuito de manter o
assistencialismo a satide principalmente neste momento de calamidade vivenciada pela satde

publica, deve seguir o disposto na constitui¢éo e garantir aos seus municipes o que essa dispde.

3 - FUNDAMENTO LEGAL

A aquisi¢do do produto, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal nas
disposi¢des da Portaria 1.555, de 30 de julho de 2013 e Lei PR/SG n° 13.979 de 06 de
fevereiro de 2020 ¢ Medida Proviséria n° 926, de 20 de marco de 2020.

4 - CARACTERISTICAS DO OBJETO
As especificagdes técnicas do objeto da presente aquisi¢do encontram-se no Apéndice I
deste Termo de Referéncia e tém por objetivo informar aos fornecedores as quantidades e a

descrigdo do material.

5 - APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECO VENCEDORA
A empresa fornecedora devera:

5.1 - Apresentar proposta de precos e documentagdes de forma clara e detalhada, citando
especificagdes, fabricante, pais de procedéncia e outras caracteristicas que permitam identificé-
los, anexando-se, inclusive, quando possivel, prospectos com descrigdo em lingua portuguesa,
sem referéncia as expressdes “similar”, de acordo com os requisitos indicados no Apéndice I
deste Termo de Referéncia;

5.2 - Indicar o valor unitério e total de cada item e o valor total da proposta que o licitante se
propde a fornecer, em algarismo e por extenso, ja incluidas, discriminadamente, todas e
quaisquer despesas, tais como frete, taxas e impostos, inclusive o desembarago alfandegrio,
dentre outras, observadas as isen¢des previstas na legislacdo, com cotagdes em moeda corrente
nacional;

5.3 - Indicar na proposta que o pre¢o unitario do objeto ofertado na licitagdo sera fixo e ndo
sujeito a reajustes;

5.4 - Indicar o prazo de validade da proposta, que ndo podera ser inferior a 30 (trinta

contados da data de sua apresentacéo;
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5.5 - Indicar expressamente 0 nome da empresa responsavel pela garantia da qualidade do
material, com os seguintes dados: razio social, CNPJ, enderego com CEP, numero de telefone e

de fax, enderego eletronico (e-mail), se houver, e nome da pessoa responsavel para contato.

6 - PRAZOS E LOCAIS DE ENTREGA DO OBJETO

6.1 - A empresa contratada devera efetuar a entrega visando atender o planejamento estratégico
da Secretaria de Satude de Capitio Pogo, observando o abaixo explicitado:

6.2 - A entrega do material devera ser realizada em sua totalidade de uma sé vez,

6.3 - O prazo de entrega a contar do recebimento da ordem de fornecimento: 72 (setenta e duas)
horas;

6.4 - O enderego de entrega: Almoxarifado da Secretaria Municipal de Satide de Capitdo Pogo
(CAF), localizado na Praga da Alvorada, 1; Bairro: Tatajuba. Em conformidade as
especificagdes e quantidades solicitadas, verificando a qualidade dos produtos que estdo sendo
entregues, bem como condigdes de seguranga, sendo facultado ao recebedor o poder de
promover a recusa do recebimento do produto, desde que devidamente justificada, ocasido em
que informara por escrito ao departamento competente, para as providencias cabiveis.

6.5 - Caso o dia da entrega coincida com sabado, domingo e feriado, a. mesma sera feita

obrigatoriamente no ultimo dia util antecedente.

7 - CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

7.1 - O item deste Termo de Referéncia, ao ser adquirido, devera ser novo e estar com a
validade minima de 01 (um) ano a partir do recebimento neste almoxarifado, para finalidade
descrita conforme a proposta apresentada, a especificagio do material e dentro do horério de
expediente do referido Almoxarifado de 8:00 as 14:00 horas, de segunda-feira a sexta-feira.

7.2 - A empresa vencedora devera comunicar a data e o horério previsto para a entrega dos
produtos no almoxarifado, no horéario do expediente.

7.3 - O recebimento dos produtos estara condicionado & observancia de suas descri¢des técnicas,

cabendo a verificagdo ao representante do contratante.

8 - GARANTIA DO PRODUTO
8.1- O produto mencionado neste Termo de Referéncia devera ter garantia minima de 01 (um)
ano, a partir da data do recebimento definitivo;
8.2 - Entende-se por garantia, para os fins a que se destina este Termo de Referéncia, aquela

destinada a remover falhas ou quaisquer defeitos de fabricagdo apresentados pelo pr
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compreendendo substitui¢do do material, substincia, embalagem, prazo de validade inferior ao
estipulado neste termo, violagdo da embalagem e demais corre¢des necessarias;

8.3 - Os chamados relativos a garantia serdo feitos pelo Contratante, por escrito ou por telefone,
obrigando-se a empresa a atendé-la, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas e caso tenha
que retirar o produto da instalagdio do usuario, deverdo substitui-lo por outro de igual
especificagdo, e devolvé-lo em até 72 (setenta e duas) horas corridas, em perfeita condigéo de
uso e sob as mesmas condi¢Ges contratuais;

8.4 - Caso, durante o prazo de garantia, sejam constatados quaisquer defeitos ou divergéncias
nas caracteristicas do produto, a Contratante comunicara o fato, por escrito, ao Fornecedor,
sendo de até 48 (quarenta e oito) horas corridas o prazo para corre¢do dos defeitos, contadas a
partir da solicitagao efetuada;

8.5 - Sem prejuizo do acima disposto sera observado os ditames da Lei n® 8.078/1990 — Cédigo

de Defesa do Consumidor.

9 - RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR

Séo responsabilidades do fornecedor:

9.1 - Fornecer o objeto deste Termo, atendendo aos requisitos e observadas as normas
constantes neste instrumento e seu Apéndice I;

9.2 - Colocar a disposigdo do Almoxarifado os meios necessarios & comprovagio da qualidade
dos produtos, permitindo a verificagdo das especificagdes em conformidade com o descrito no
Apéndice I;

9.3 - Assumir o 6nus e responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

9.4 - Responsabilizar-se pela garantia do produto, objeto da aquisi¢do, dentro dos padrdes de
certificagdo de qualidade, seguranga, durabilidade e desempenho, conforme previsto na
legislagdo em vigor;

9.5 - Em nenhuma hipétese, podera veicular publicidade acerca do objeto adquirido pelo
contratante, sem prévia autoriza¢io;

9.6 — Assinar contrato ou receber nota de empenho dentro do prazo, quando convocado pelo

orgdo competente Secretaria Municipal de Satude Capitdo Pogo.

10 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE.

Sdo obrigagdes da Secretaria de Saude:

10.1 - Proporcionar todas as facilidades, para que o fornecedor possa cumpr‘lr suas obriga

A

dentro das condigdes estabelecidas no Edital;
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10.2 - Rejeitar o produto cuja especificagdo ndo atenda, em quaisquer dos itens, aos requisitos
minimos constantes do Apéndice I deste Termo de Referéncia;

10.3 - Efetuar o pagamento da Nota fiscal/Fatura da contratada, apos a ;fetiva entrega do
produto e emissdo dos Termos de Recebimento Provisorio e Definitivo;

10.4 - Designar o servidor responsavel pelo almoxarifado para proceder a avaliagéo de cada um
dos itens que compdem o objeto deste termo, a serem recebidos;

10.5 - Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades constantes
no item que compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas

necessarias;

11- CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1 — O pagamento sera efetivado apds a entrega total do objeto, mediante liberagdo do 6rgéo
responsavel e apresentagdo de nota fiscal/fatura a Secretaria Municipal de finangas;

11.2 — O pagamento sera efetuado por depdsito bancério, em conta corrente indicada de
titularidade da CONTRATADA, ficando as tarifas bancdrias, se houver por conta da
CONTRATADA.

12. VIGENCIA

O prazo de vigéncia do contrato sera de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura do
contrato.
13. DISPOSICAO FINAL

Ao final do certame desde ja indicamos a seguinte servidora para atuar como fiscal do
futuro contrato.
Servidora: Adriene Braga da Cunha
CRF: 6047/PA

Lotagiio: Assisténcia Farmacéutica

Respeitosamente,

' wha)
AdRete Braga 4 Cunfa
Farmacéutice

CRF: 6047/PA

Adriene Braga da Cunha - CRF: 6047/PA

Assisténcia Farmacéutica
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APENDICE - I - DESCRICAO DO ITEM E SUA RESPECTIVA QUANTIDADE

ITEM

DESCRICAO DO ITEM

QUANTIDADE ~ UNIDADE

01 IVERMECTINA 6 MG, COMPRIMIDO

9.000 COMPRIMIDOS

| ﬂ({ 1 (Bm\;ﬁ:\é:n%)

Farmaceutice
CRF: 6047/PA

MEDEIROS DE
FARIAS:00579348
270
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