PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THERESINHA

SETOR DE FARMACIA

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO:

1.1 Contratagio de empresa especializada para AQUISICAO IMEDIATA DE
MATERIAL. conforme tabela abaixo.

1.2 O item a ser adquirido enquadra-se na classificacdo de bens comuns, nos termos da NLLC
14.133/2021.

1.3 O item é enquadrado como material de consumo.

1.4 A aquisicdo deve ser por item e serd declarado vencedor o fornecedor que ofertar o
menor prego.

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICACAO UND LT,
¢ SOLICITADA
1 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N2 24 UNIDADE 3.500
2 | EQUIPO PARA BOMBA SMART — LIFEMED (especificagdo UNIDADE 300
de marca justifica-se pois é a marca das bombas
disponiveis no HMST)

2. DO PRAZO CONTRATUAL:

2.1 A presente aquisicdo serd para AQUISICAO IMEDIATA VIA DISPENSA DE
LICITACAO DE MATERIAL.

3. JUSTIFICATIVA:

3.1 A aquisicdo dos medicamentos constantes na planilha em anexo é essencial para o
funcionamento da Farmacia do HMST. A aquisicdo via dispensa de licitagdo justifica-se
devido a urgéncia, bem como a tramitacdao de processos administrativos que versam o
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registro de preco dos materiais. A aquisicdo se dard através da modalidade escolhida pela
secretaria de administragdo.

DA DESCRICAO DA SOLUCAO:

A aquisicdo IMEDIATA DE MATERIAL tem por objetivo manter o funcionamento dos
servicos de salde até que entre em vigor a proxima ATA de Registro de Preco e
consequentemente a entrega dos itens.

REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A empresa vencedora devera apresentar, no ato do fornecimento do item, documento
gue comprove que o mesmo contém o Registro na ANVISA.

DA EXECUCAO CONTRATUAL:

O fornecimento se dard em ENTREGA UNICA.

O local de entrega sera o Almoxarifado Municipal, sito a Rua Coronel Francisco Limongi,
n2 359, Centro, S3o0 José do Vale do Rio Preto/RJ. CEP: 25780-000, no horario 08:00 as
17:00. Os custos da entrega, como frete, carga, descarga e outros serdo de inteira
responsabilidade da empresa contratada.

DA GESTAO DO CONTRATO:

A gestdo do contrato serd exercida pelo fiscal do contrato, ao qual competira dirimir as
dividas que surgirem no curso da execu¢do do mesmo, e de tudo dard ciéncia
formalmente a Comissdo de Licitagdo.

Fica definido no presente termo que o fiscal da presente contrata¢do sera Julia Aradjo de
Souza, farmacéutica, mat 6272.

A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da empresa
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfei¢cdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracao ou de seus agentes e prepostos.

O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessdrio a regulariza¢do das faltas
ou defeitos observados e encaminhando formalmente os apontamentos a Comissdao de
Licitacdo para as providéncias cabiveis.

DO PAGAMENTO:
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O pagamento sera efetuado no prazo méximo de 30 (trinta) dias apds o recebimento da
Notas Fiscal, devidamente atestada, mediante recebimento definitivo e de acordo com as
exigéncias administrativas em vigor.

A Contratante reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento, se no ato do atesto, o
fornecimento ndo estiver de acordo com a especificacdo técnica dos respectivos itens e
demais condic¢des estabelecidas neste Termo.

O documento fiscal, obrigatoriamente, devera discriminar o item e quantidades
fornecidos e seus respectivos valores.

Havendo erro no documento de cobrancga, ou outra circunstancia que impeca a liquidacao
da despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras necessdrias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer
onus por parte do Contratante.

Nenhum pagamento sera feito a Contratada caso o item fornecido seja rejeitado pela
fiscalizacdo do contrato, devendo esse ser substituido pela Contratada de modo a obter a
aprovacdo da fiscalizacdo, quando for o caso.

Em caso da contratada estar irregular junto a seguridade social, o pagamento estara
suspenso até que a mesma se regularize, conforme § 3.2 do Art. 195 da CF/1998.

DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:

O valor total da aquisicdo serd praticado pela Divisdo de Compras.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1

Contratada obriga-se a:

10.11 Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condigdes, no prazo de 15 dias uteis a partir

do recebimento do empenho, em estrita observancia das especificacbes do Edital e
da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as
indicagbes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia

1012 O local de entrega sera o Almoxarifado Municipal, sito a Rua Coronel Francisco

Limongi, n2 359, Centro, S3o José do Vale do Rio Preto/RJ. CEP: 25780-000.

10.13 Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuario,

com uma versdao em portugués, e da relacio da rede de assisténcia técnica
autorizada;

10.14 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os

artigos 12, 13, 18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

1015 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da

Administracdo, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, o produto com avarias ou defeitos;

1016 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto

da presente licitacdo;

10.1.7 Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que

antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

10.1.8 Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes

assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao;
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10.19 Nao permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

10.1.10 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, montagem dos
moveis, prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na
execugdo do contrato.

11 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1 A Contratante obriga-se a:

1111 Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

1112 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacbes constantes do Edital e da proposta, para fins
de aceitacdo e recebimento definitivos;

1113 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Contratada, através de
servidor especialmente designado;

1114 Efetuar o pagamento no prazo previsto.

Sdo José do Vale do Rio Preto, 24 de Janeiro de 2025.

JULIA ARAUJO DE SOUZA
Farmacéutica do HMST
CRF/RJ 28353 Mat. 6272

2
o
n
@]
=
2
<
o
<
L
[a)]
<
4
2
[
o
o
1)
0
14
<%
—
S}
a
o
S
]
£
)
4]
<

¥ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https:/sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/27227CBCB1BD41B1ABDBD229DB8709CE



MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
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