ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE ALEGRE DE SERGIPE

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE MONTE ALEGRE DE SERGIPE/SE ;

ITEM DESCRICAO QUANT. MARCA V UNIT. V. TOTAL
Metoclopramida cloridrato ISOFARMA
apresentagdo:  solucdo injetavel,
L 1 |dosagem: 5 mg/ml. Ampola 2 ml 300 R$1,30 R$390,00
Bromoprida concentragdo: 5 mg/ml, TEUTO
forma farmacéutica: solugdo
2 injetdvel. Ampola 2ml 300 ' R$7,30 R$2.190,00
e UNIAO
3 Dramin injetavel 1ml 300 QUIMICA R$3.00 R$900.00
Dipirona sédica, dosagem: 500 mg, TEUTO
ml, apresentagdo: solucio injetavel.
4 Ampola 2 ml. 300 R$7,30 R$2.190,00
k Vitaminas do complexo b, composicio HYPOFARMA
£ basica: B1, B2, B3, B6. Ampola 2 mi 400 R$7.30 R$2.920,00
Penicilina  benzantina  1.200.00. TEUTO
6 Ampola 300 R$13,00 R$3.900,00
FARMACE
7 Vitamina C injetdavel. 400 R$7,50 R$3.000,00
TEUTO
Dexametasona dosagem: 4 mg/ml,
forma farmacéutica: solucdo
L 8 injetavel. Ampola 2,50 ml. 300 R$6,30 R$1.890,00

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Arealizagdo de processo de dispensa de licita
na necessidade da utilizagdo dos medicamen
Administracdo Publica Municipal, no atendiment
Sergipe/SE, proporcionando melhor qualidade de

3. FUNDAMENTO

O presente contrato vincula-se as determina
de Licitacdo e a proposta de preco da contra

4. DAS CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA

¢do se justifica face ao interesse publico presente
tos pela Secretaria Municipal de Saude desta

aos pacientes do Municipio de Monte Alegre de
vida aos municipes.

¢Oes da Lei n?. 8.666/93 e suas alteragdes, a Dispensa
tada.
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O objeto desta licitacdo devers ser entregue parceladamente, mediante a expedicdo de solicitacdo
de fornecimento pelo Setor Competente, a qual devera ser atendida no prazo maximo de 07 (sete)
dias a contar da data do recebimento da respectiva solicitagdo. As entregas do objeto desta
licitagdo deverdo ser realizadas no Almoxarifado da Saude, localizado na Av. Manoel Eligio da
Mota, n 660, CEP 49.690-000, Monte Alegre de Sergipe/SE, de acordo com a solicitagdo de
fornecimento. Os medicamentos quando da entrega, dever3o ter a data de fabricagdo recente,
sendo no maximo de 06 (seis) meses; e validade de no minimo 18 (dezoito) meses, sendo que
ambos os prazos terdo por data referencial a data da efetiva entrega dos medicamentos. O
transporte e o descarregamento do objeto correrdo por conta exclusiva da licitante vencedora,
sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente.

5. DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBIJETO

5.1. O fornecedor estd sujeito 3 fiscalizagdo do produto no ato da entrega e posteriormente,
reservando-se a este Fundo Municipal de Saude, através do responsavel, o direito de n3o receber
0 produto, caso 0 mesmo n3o se encontre em condigbes satisfatdrias ou no caso de o produto ndo
ser de primeira qualidade.

5.2. Para todos os produtos, considerar que o peso, a unidade e a qualidade s3o pré-requisitos
para o recebimento.

5.3. O transporte e a descarga dos produtos nos locais designados correrio por conta exclusiva
das empresas vencedoras, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente.

5.4. Caso o produto seja entregue em desacordo com os requisitos estabelecidos pelo Fundo
Municipal de Saude, ou em quantidade inferior ao estabelecido, a empresa dever3 substitui-lo ou
complementé-lo em no maximo 24 (vinte e quatro) horas.

5.5. As entregas poderio eventualmente ser suspensas ou alteradas, a critério deste Fundo
Municipal.

- PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificagdo do produto ofertado com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, e similaridade com as amostras aprovadas
no certame.
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- DEFINITIVAMENTE, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do produto e consequente
aceitagao pelo Setor Competente.

5.9. A empresa vencedora do certame obriga-se a fornecer o objeto a que se refere este Termo de
Referéncia de acordo estritamente com as especificagbes aqui descritas, sendo de sua inteira
responsabilidade a substituicdo do mesmo quando constatado no seu recebimento n3o estar em
conformidade com as referidas especificacdesy:

5.10. Recebido o objeto, se a qualquer tempo durante a sua utilizagdo normal vier a se constatar
discrepancia com as especificagdes, proceder-se-d a imediata notificacdo da empresa a ser
contratada para efetuar a substituicdo do mesmo.

5.11. Deverdo ser atendidas pela empresa a ser contratada além das determinacdes da fiscalizac3o
desta Prefeitura, todas as prescricGes que por circunstancia da lei devam ser acatadas

5.12. A empresa contratada devera no tocante ao fornecimento e entrega do item objeto deste
Certame. Obedecer rigorosamente todas a disposicdes legais pertinentes.

5.13. No tocante aos produtos descriminados neste Certame, fica expressamente definido que os
mesmos deverdo ser de primeira qualidade. ' '
6. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO :

6.1. A CONTRATADA deveri apresentar, apos a execugde do objeto desta licitagdo, a(s) nota(s)
fiscal(is)/fatura(s), emitida(s) para fins de liquidacdo e Pagamento, acompanhada(s) dos seguintes
documentos:

6.1.1. Autorizagdes de fornecimento emitidas;

6.1.2. Certiddo Negativa de Débitos — CND, referente as contribui¢des previdenciarias e as de
terceiros;

6.1.3. O pagamento ser4 efetuado pelo CONTRATANTE no prazo de até 10 (dez) dias, contado da
data de protocolizagdo da nota fiscal/fatura e dos respectivos documentos comprobatdrios,
conforme indicado no subitem. :

6.1.4. Mediante deposito bancario, creditado em conta corrente da CONTRATADA;

6.1.5. Nenhum Pagamento sera efetuado 3 CONTRATADA, na pendéncia de qualquer uma das

6.2. Atestagdo pelo CONTRATANTE, com relacdo ao cumprimento do objeto desta licitac3o, das

validade, n3o cabendo ao CONTRATANTE nenhuma responsabilidade sobre o atraso no
pagamento; &

6.4. O CONTRATANTE pode deduzir, do montante a pagar, os valores correspondentes a multas ou
indenizagdes devidas pela CONTRATADA:;

6. PRECOS E VALOR DO CONTRATO
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a) Os Materiais de Expedientes serdo fornecidos pelos pregos constantes da proposta de precos,
perfazendo o presente contrato um valor total de R$ 17.378,80 (dezessete mil, trezentos e
setenta e oito reais e oitenta centavos).

b) Sera de responsabilidade da contratada todas as despesas que direta ou indiretamente
decorram do fornecimento ora contratado, inclusive custos com pessoal, encargos sociais,
trabalhistas e previdenciarios, administragdo, tributos, emolumentos e contribuicbes de
qualquer natureza.

Monte Alegre de Sergipe/SE, 26 de janeiro de 2022

MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saude
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