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O presente Termo de Referéncia tem por escopo descrever os produtos, especificagdes técnicas, quantitativos e
demais condicOes gerais de atendimento, afim de permitir aquisi¢do de medicamentos que atenderéo o Municipio
de Bom Jesus do Tocantins - Pard, pela modalidade de licitagdo PREGAO naformaPRESENCIAL.

OBJETO

1.1. Aquisicdo de medicamentos ndo padronizados, de referéncia e genéricos, para distribuicdo gratuita aos
pacientes da rede publica, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salide, com entrega parcelada,
mediante contrato de fornecimento continuo a ser celebrado com o Fundo Municipal de Salde de Bom Jesus do

Tocantins - Pard, durante o ano de 2015 ou até o término do valor empenhado.

FUNDAMENTO LEGAL

2.1. A contratac8o para a aguisicdo de medicamentos ndo padronizados, de referéncia e genéricos, para
distribuicdo gratuita aos pacientes darede publica, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal,
integralmente, naLel n.° 10.520 de 17 de julho de 2002, no Decreto n° 3.555, de 08 de agosto de 2000 e,

subsidiariamente, naLei n° 8666/93 e suas alteragles.

JUSTIFICATIVA

3.1. Aquisicao de medicamentos diversos ndo padronizados, de referéncia e genéricos, para distribuicdo gratuita
aos pacientes da rede publica, conforme receitas apresentadas pel os mesmos na Farmacia Central da Secretaria
Municipal de Salde, Postos de Sallde da Familia - PSF's e Hospital e Maternidade Popular de Bom Jesus do
Tocantins - Par&a

ITENS, QUANTIDADESE ESPECIFICACOES
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4.1. As especificacOes técnicas aqui indicadas sdo exigéncias minimas para os itens of ertados e sdo de atendimento
obrigatorio. As quantidades médias estimadas foram fixadas tendo por base o consumo médio verificado no ano de
2014.

10.302.0210.2.087 - AcOes Estratégicas - AHA/MAC

10.301.0230.2.083 - Assisténcia Farmacéutica Basica - PAB / FARMACIA BASICA

10.301.0200.2.079 - Manutencéo do Programa PAB-FIXO ESTADUAL

10.301.0200.2.075 - Manutencéo do Programa Piso de Atencéo Basica de Saude- PAB-FIXO
10.301.0200.2.076 - Manutencéo do Programa Saude da Familia - PSF

5.1. Licenca Sanitaria emitida pelo 6rgdo responsavel pela Vigilancia Sanitaria, em vigor na data de abertura do
certame ou copia da publicacéo no Di&rio Oficial daUni&o

5.2. Certificado de responsabilidade do farmacéutico responsével.

5.3. Comprovagao da Autorizagdo de Funcionamento da empresa participante da Licitag&o, junto ao

Ministério da Salde, através da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Caso a Autorizacéo de
funcionamento

LOCAL E CONDI Q@ES DE ENTREGA DOSMEDICAMENTOS

6.1. A empresafica obrigada a entregar os medicamentos, quando solicitados, nas condicdes estabel ecidas neste
Termo.

6.2. O local para entrega dos medicamentos sera no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, situado a
Rua Expedito Nogueira, 109 - Centro, no horario de 08 as 17 hor as, telefone (094) 3341-1125.

6.3. A entrega sera efetuada no prazo maximo de até 48 (quarenta oito) horas, mediante solicitacBes via telefone,
da Farmacéutica Responsavel, de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Salide.

6.4. Transportar os medicamentos em embal agens adequadas, responsabilizando-se pela qualidade das embalagens
e pel os danos resultantes de imperfei cdes das mesmas.

a) Para o transporte dos medicamentos que dependem de controle especial de temperatura, deverdo ser seguidas
as normas vigentes estabel ecidas, para manter a conservacdo dos produtos entregues, de forma a ndo aterar sua
estabilidade e eficacia
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RECEBIMENTO DOSMEDICAMENTOS

7.1. O recebimento dos medicamentos sera feito pela Farmacéutica ou Servidor Responsavel devidamente
designada para este fim e obedecerd ao seguinte tramite:

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

- Somente serdo aceitas Notas Fiscais/Faturas contendo:

a) descricdo do medicamento na forma de nome genérico e 0 seu correspondente nome comercial;

b) especificacdo do prazo de validade de cada medicamento entregue;

c) percentual de desconto ofertado sobre a Tabela de Precos 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.

7.2. Podera ser exigida a apresentacéo do Certificado de Registro no Ministério da Salide, ou publicacdo completa
no Di&rio Oficial da Uni&o, com despacho da concessdo de Registro, referente ao medicamento entregue ou
declaragéo de isen¢éo de registro.

a) N&o seréo aceitos protocol os de pedido de registro. Os pedidos de renovagéo do registro ou daisencédo seréo
aceitos para fins de comprovagéo.

b) O Certificado de Registro no Ministério da Sallde, se exigido, podera ser apresentado em cépia

simples ou emitido viaInternet (site da ANVISA).

7.3. O licitante vencedor devera anexar a Tabela de pregos da Revista ABC FARMA vigente no més da entrega
do medicamento. Para os medicamentos sujeitos ao regime de precos liberados e ndo constantes da Revista ABC
FARMA, anexar tabela do fabricante, vigente no més da entrega.

7.4. A Comissdo, de posse dos documentos apresentados pelo fornecedor, recebera o medicamento para
verificacdo de especificaches, quantidades, pregos, prazos e outros pertinentes.

7.5. Encontrando irregularidades fixard o prazo de 24 (vinte e quatro) horas, ao fornecedor, para

correcao.

a) Em caso de irregularidade ndo sanada pelo fornecedor, a Comissao reduzird atermo os fatos ocorridos e
encaminhara ao 6rgaéo competente, para aplicacao de penalidade.

7.6. Em nenhuma hipétese serd admitido o recebimento diverso do objeto comprado ou com qualquer diferenca

das exigéncias e propostas contidas nalicitacdo.
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7.7. Os medicamentos somente seréo recebidos se acompanhados do documento fiscal pertinente, emitido nos
valores e descrig¢des indicados no Contrato de Fornecimento e Nota de Empenho.

7.8. A Secretaria Municipal de Salde rejeitara o fornecimento que estiver em desacordo com este termo ea
respectiva Nota de Empenho.

7.9. Ainda que recebido em caréter definitivo, subsistirg, naformadalei, a responsabilidade da Contratada, pela
qualidade, perfeicao e especificagdo dos medicamentos fornecidos.

7.10. O medicamento, mesmo depois de aceito, fica sujeito a substituicéo, desde que comprovada a pré existéncia
de defeitos, mafé por parte da Contratada, condicdes inadequadas de transporte, bem como alteractes da

estabilidade dentro do prazo de validade, que comprometam aintegridade do produto.

CONDI Q@ES DE FORNECIMENTO

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

8.2. Os medicamentos, objeto desta licitacdo, deverdo estar disponiveis parainicio do fornecimento a partir da data
de assinatura do contrato.

8.3. Substituir imediatamente os medicamentos que ndo estiverem em condi¢des de uso, vencidos ou deteriorados,
sem qualquer 6nus para 0 Municipio.

8.4. Custear todas as despesas decorrentes dos fornecimentos, arcando com todos os tributos, taxas e licengas
municipais, estaduais e federais, que incidam ou venham aincidir, direta ou indiretamente, sobre as mesmas, bem
como todas as despesas gerais, diretas ou indiretas.

8.5. Acatar e facilitar aacéo dafiscalizacdo do Municipio, cumprindo as exigéncias da mesma.

8.6. Aceitar os métodos e processos de acompanhamento, verificagdo e controle adotados pelo

gerenciamento.

8.7. Responsabilizar-se pelo transporte dos medicamentos, de seu estabel ecimento até o local

determinado pelo Municipio, bem como pelo seu descarregamento.

8.8. Ressarcir todas as multas, indenizagdes ou despesas impostas ao Municipio por autoridade

competente, em decorréncia do descumprimento do contrato, de lel ou regulamento aplicavel aespécie, por parte
da Contratada.
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8.9. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigages supramencionadas, bem como
pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribui¢cdes ou emolumentos federais, estaduais e
municipais, gue incidam ou venham incidir sobre o objeto desta licitacdo, bem como apresentar 0s respectivos
comprovantes, quando solicitados pelo Municipio de Bom Jesus do Tocantins - Para.

8.10. Responsahilizar-se por todos e quai squer danos e/ou prejuizos que vier causar a0 Municipio ou aterceiros.
8.11. Manter rigoroso controle de qualidade sobre os medicamentos fornecidos e, no caso de constatacdo de
culpa, aCONTRATADA respondera civilmente por perdas e danos junto a Secretaria Municipal de Salide ou
terceiros prejudicados, sem prejuizo das sangdes criminais pertinentes.

8.12. Fornecer os produtos, objeto deste contrato, em sintonia com a Secretaria Municipa de Salde e/ou seu
representante, indicado pela secretaria da Salde, acatando sugestfes, normas e orientagdes que possibilitem maior
qualidade ao contrato.

8.13. Substituir, imediatamente, os produtos, quando exigidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitéria do Ministério da Salide, sem 6nus para 0 Municipio.

8.14. Comunicar a0 Municipio a qualquer tempo, toda anormalidade, prestando os esclarecimentos

pertinentes e providenciando a devida corregéo;

8.15. Néo transferir a outrem, o objeto da presente licitagéo.

8.16. Manter, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigacfes assumidas, todas as

condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas nalicitagéo.

OBRIGACOESDO CONTRATADO

9.1. O contratado se obriga afornecer os produtos de acordo com as especificagdes constantes de sua proposta,
obedecendo, rigorosamente, no prazo de entrega.

9.2. Cumprir as exigéncias, no que concerne a apresentagdo das certiddes negativas de débitos tributérios e fiscais
(CARTAO DO CNPJ, CND FGTS, CND INSS, CND TRABALHISTA, CND DIVIDA ATIVA DA UNIAO,
CND ESTADUAL, CND MUNICIPAL) parafins de pagamento.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Receber os produtos fornecidos pelo Contratado devendo efetuar o correspondente pagamento no prazo
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estabelecido.

DA PROPOSTA E DO PRECO

11.1. Os percentuais de desconto oferecidos na proposta ndo poderdo ser aterados durante avigéncia do
contrato.

11.2. Os valores propostos deverdo ser cotados em moeda corrente nacional e jaincluidos 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 razéo do Edital, ndo cabendo o Fundo Municipal de Salde de Bom Jesus do Tocantins
quai squer custos adicionais.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

12.1. 60 (sessenta) dias.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas oriundas da execucdo do contrato a ser firmado correrdo por conta dos recursos especificos
consignados no Or¢amento do Fundo Municipal de Salde de Bom Jesus do Tocantins, no elemento de despesa
3.3.90.30.00, devendo ser emitida nota de empenho por estimativa para o exercicio de 2015.

VIGENCIA DO CONTRATO

14.1. O contrato tera avigéncia até 31 de Dezembro de 2015, a contar da data de sua assinatura.

PRAZO DE PAGAMENTO

15.1. 30 (trinta) dias contados do aceite da nota fiscal.

SANCOESDE INADIMPLEMENTO

16.1. Havendo inadimplemento contratual, o contratado estara sujeito as penalidades previstas no edital do pregéo.

PLANILHA COM A LISTA DE MEDICAMENTOS
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