ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
% MUNICIPIO DE FAXINAL DO SOTURNO

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Faxinal do Soturno

Secretaria Municipal de Saude

Necessidade da Administracdo: aquisicdo de medicamentos para Farmacia
Basica Municipal.

1. DEFINICAO DO OBJETO

O objeto da presente licitacdo é a aquisicdo de medicamentos de empresa
especializada para a reposicao de estoque baixo e zerados da Farméacia Bésica
Municipal. Os quantitativos estimados para a contratacao pretendida tém como
parametro as Ultimas contratagdes com o mesmo objeto, realizadas por esta
Administracdo, conforme mostra tabela do Estudo Técnico Preliminar Item 3. A
entrega dos bens devera ser realizada no prazo maximo de 15 (quinze) dias
corridos, a contar da Ordem de Fornecimento.

Valor
Item Descrigéo Qtd Médio Valor Total
Unitario
1 Clomipramina 25 mg 12000 1,30 15.600,00
2 Levotiroxina 50mcg 22000 0,37 8.140,00
3 Levotiroxina 100 mcg 12000 0,31 3.720,00
4 Hidrocortisona 10mg/g 500 10.38 5.190.00
creme
5 Cloreto de sédio 0,9% 300 13.03 3.909.00
se conservantes 500ml|
6 Metoclopramida 4mg/mi 50 3,42 171,00
7 | Carbonato de calcio 500 | 54, 0,13 3.900,00
mg + vitamina d 400ui
8 Dipirona 500 mg 20000 0,19 3.800,00
9 Sulfgmetoxgzol 400 mg 1000 0.35 350,00
+ trimetoprima 80 mg
10 _Mononitrato de 8000 0,52 4.160,00
isossorbida 40 mg
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11 Anlodipino 5mg 10000 0,05 500,00
12 Sinvatatina 40mg 10000 0,60 6.000,00
Colagenase 0,6ui/g +
13 cloranfenicol 0,01g/g 10 26,77 267,70
50g

14 Diclofenaco spray 10 13,32 133,20
11.6mg/g

15 Cloridrato ple lidocaina 20 6.76 135,20
geleia 30g

TOTAL R$55.976,10

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

De acordo com o estudo técnico preliminar anexo, conclui-se pela presente
aguisicdo como opcéo mais eficaz e eficiente a presente demanda.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucdo proposta € a contratacdo de empresa especializada para o
fornecimento de medicamentos, descritos conforme tabela constante no item 1
e conforme as seguintes especificacdes/condi¢cdes: os materiais deverdo estar
em perfeitas condicfes de uso, entregues em embalagem lacrada, sem violacéao,
com informacfes escritas em portugués para conhecimento e classificacdo do
produto.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os medicamentos tém natureza de bens comuns, tendo em vista que seus
padrées de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo
edital, por meio de especificacbes usuais de mercado, nos termos do art. 6°,
inciso Xlll, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

O requisito basico para Contratacdo da Empresa que prestara 0s servicos, é que
ela seja qualificada, licenciada e/ou autorizada, tendo total competéncia para
fornecer os medicamentos que integram o Termo de Referéncia.

4.1 Autorizacao para Funcionamento da Empresa (AFE)
4.2 Alvara de licenca sanitaria expedido pela unidade competente, de esfera
estadual ou municipal, da sede da empresa licitante.
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4.3 Os materiais deverao estar em perfeitas condi¢oes de uso e entregues em
embalagem lacrada, sem violacdo, informacdes em portugués para
conhecimento e classificagao do produto.

4.4 A entrega dos medicamentos devera ser realizada no prazo maximo de 15
(quinze) dias corridos, a contar da Ordem de Fornecimento na Farmécia
Municipal, junto ao Posto de Saude, endereco Rua Trinta de Novembro, S/N.
4.5 Toda prorrogacdo de prazo de entrega deverda ser justificada por escrito e
previamente autorizada pela Autoridade Superior, devendo a solicitacdo ser
encaminhada a Secretaria Municipal de Saude, até 02 (dois) dias Uteis antes do
vencimento do prazo de entrega estipulado e ainda na vigéncia contratual;

4.6 Os medicamentos e insumos farmacéuticos deveréo ter obrigatoriamente, no
minimo, 02 (dois) anos de validade, a contar da data da entrega, sendo que 0s
que apresentarem prazo de validade inferior deverdao obedecer a entregas
programadas a critério do comprador, ou mediante acordo muatuo.

4.7 Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificacbes constantes neste Termo, devendo ser substituidos no
prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo a contratada, as suas custas,
sem prejuizo a contratante.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

O presente certame tem como obijetivo principal a aquisicdo de medicamentos
para a Farméacia Basica Municipal.

Os medicamentos deverao ser entregues na Farmacia Municipal, junto ao Posto
de Saude, endereco Rua Trinta de Novembro, S/N, em conformidade com o
estabelecido item 1 e nos subitens 4.1 a 4.7, sendo recebidos pelos Gestor e
Fiscal de Contrato.

A contratada devera comprometer-se a cumprir rigorosamente todos 0s prazos
e obrigacdes estipulados neste termo de referéncia e no contrato.

O contrato tera inicio na data de assinatura e vigorara por 60 dias, podendo ser
renovado por mais 30 dias desde que justificada por escrito e previamente
autorizada pela Autoridade Superior.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Os medicamentos serdo conferidos se estdo de acordo com as especificagdes
exigidas conforme o estudo técnico preliminar. Se estiverem em desacordo,
terdo 05 (cinco) dias para realizarem a substituicdo dos mesmos.

A gestdo e a fiscalizacdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o
disposto no Decreto Municipal 3204 de 28 de dezembro de 2023, que
“‘Regulamenta as fungdes do agente de contratagdo, da equipe de apoio e da
comissao de contratacdo, suas atribuicées e funcionamento, a fiscalizacéo e a
gestao dos contratos, e a atuacao da assessoria juridica e do controle interno no
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ambito do Municipio de Faxinal do Soturno, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021”.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias apés o recebimento do
objeto pelo gestor e fiscal de contrato, acompanhados de nota fiscal emitida pelo
fornecedor contratado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR
DE SERVICO

Conforme disposto no item 4, o futuro contratado sera selecionado mediante
processo licitatorio na modalidade pregéo eletronico.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 55.976,10 (cinquenta
e cinco mil novecentos e setenta e seis reais e dez centavos).

Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado
correspondente, observando-se o disposto no art. 23, 8 1°, da Lei Federal n°
14.133/2021.

Foi utilizado a busca e pesquisa de empresas especializadas no fornecimento
de medicamentos, verificando a reputacdo, experiéncia e certificacbes das
empresas para garantir que sejam capacitadas e confiaveis.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratacéo ora pretendida decorrera da
dotacdo orcamentaria constante em anexo.

Faxinal do Soturno, 10 outubro de 2024.

Lidiane Gabbi Fiori
Secretéaria Municipal de Saude
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