SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ N° 09.272.764/0001-00
Rua Julio Skrzypczak, 742
Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597
85750-000 - PLANALTO - PARANA

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

A presente dispensa de licitacdo tem por objetivo a contratacdo de empresa para
aquisicdo de forma parcelada, de DIETAS, SUPLEMENTOS ALIMENTARES E FORMULAS
INFANTIS, destinados as acGes de promocdo a saude da Secretaria de Saude e
dispensacdo na UNIDADE DE SAUDE CENTRAL do municipio de Planalto — PR.

2. ORGAO INTERESSADO
Secretaria Municipal de Saude

3. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
Gilmar Luiz Scherer

4. DA JUSTIFICATIVA/ MOTIVAC}AO

Considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo
196, que diz que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua promocgao, protecado e
recuperacao;

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢cbes para a
promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as
Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, compromisso
entre os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) em torno das prioridades que
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apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populacdo; e Estabelece diretrizes para a
gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizacdo; Regionalizacdo; Financiamento;
Planejamento; Programacao Pactuada e Integrada - PPI; Regulacao; Participacdo e Controle
Social; Gestéo do trabalho e Educacao na Saude;

Considerando os termos do art. 28 do Decreto n°® 7.508, de 2011, que garante ao
usuario do SUS, o acesso universal e igualitario a assisténcia terapéutica integral,

Considerando que esta secretaria, tem por atribuicdo, comprar e fornecer as dietas,
suplementos e formulas que estao previstas no Protocolo Regional de Terapia Nutricional, o
qual foi pactuado entre a Comissdo de Assisténcia Farmacéutica, Comissdo de Terapia
Nutricional, Conselho Regional dos Secretarios Municipais de Saude, gestdo municipal e
Conselho Municipal de Saude de Planalto;

Considerando que ndo temos mais licitacdo vigente para aquisicdo dos referidos itens
e que estdvamos aguardando o processo licitatério que seria realizado pela Associacao
Regional de Saude do Sudoeste (ARSS), através do edital de Pregdo Eletronico n°
002/2021, para aquisicao destes produtos, conforme foi pactuado no protocolo regional de
terapia nutricional, visando assim a padronizacdo dos itens em todos 0s municipios da
regido, mas que o mesmo foi cancelado devidos problemas com o edital, e que a atual
expectativa € que 0 mesmo seja reaberto apenas no més de abril;

Considerando que estamos com um grande numero de pacientes acamados
utilizando dietas e suplementos e também de criancas com prescricdo meédica para receber
as formulas infantis;

Considerando que a maioria das intervencfes em saude esta diretamente relacionada
ao estado nutricional dos pacientes, onde um aporte adequado de nutrientes, na quantidade
certa, contribui para uma melhor recuperacdo da saude dos pacientes, e que alguns
pacientes acamados dependem exclusivamente da dieta enteral para se alimentarem.
Portanto, € necessario a formacdo de estoques de seguranca, bem como, viabilizar o
registro de precos como forma de garantir o fornecimento das referidas, dietas, formulas e

suplementos;
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O Municipio de Planalto - PR, por meio da Secretaria Municipal de Saude DECIDE pela

compra emergencial, através de dispensa de licitacdo, para contratacdo de empresa para
aquisicdo das, dietas, suplementos alimentares e férmulas infantis, conforme relacéo

constante do item 05 do presente instrumento.

5. DOS PRODUTOS

ITEM UND. DESCRICAO DOS PRODUTOS QTDE. VALOR

Dieta enteral 1,5 Kcal. Dieta padrdo enteral ou oral
liquida, nutricionalmente completa, polimérica,
1 frasco | hipercalérica (1.5kcal/ml), teor proteico de = 16%. 30 R$ 24,00
Isenta de sacarose, lactose e glaten. Sistema
aberto. Embalagem de 1000 ml.

Dieta enteral em p6. Dieta em p0, nutricionalmente
completa, polimérica, normocaldrica, com
flexibilidade de diluicio e densidade caldrica,
2 Lata normoprotéica, rica em proteina de soja (no minimo| 100 R$ 40,00
70%) e o restante em caseinato, carboidrato 100%
maltodexina, normolipidica, baixo teor de sédio.
Isenta de lactose e gluten. Lata de 800g.

Suplemento oral hipercal6rico e hiperprotéico e
sem sabor. Suplemento em pé hipercalérico e
hlp_erprot_elco para a(_julto e |do_so,, sem sgbor, o5 R$ 111,01
enriguecido com vitaminas, minerais, acidos e fibras
soluveis. Isento de sacarose e gluten. Lata
contendo no minimo 700g

3 lata

Mdédulo de proteina de alto valor bioldgico para uso
enteral e/ou oral, composto p6 100% de proteina do
soro do leite, sem adicdo de gordura e carboidrato.
Embalagem contendo no minimo 250 gramas.

4 lata 20 R$ 45,00

Formula infantil de partida, para lactentes de 0 a 6
meses de idade, com relacao proteinas do soro do
leite/caseina, com prebioticos, DHA e ARA.
5 lata Enriquecida com substancias coadjuvantes que 24 R$ 29,00
estimulam beneficamente a resposta imunoldgica,
vitaminas, ferro e outros oligoelementos. Lata de
800g
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Férmula infantil de segmento, para lactentes de 6
a 12 meses de idade, com relagéo proteinas do soro
do leite/caseina, com prebidticos, DHA e ARA.
lata Enriquecida com substancias coadjuvantes que 35 R$ 29,00
estimulam beneficamente a resposta imunoldgica,
vitaminas, ferro e outros oligoelementos. Lata de
800g

6. CONDICOES DOS ITENS

6.1. Os produtos deverdo estar acondicionados em embalagens contendo o0 nome do
fabricante, trazendo impressa a composicdo quantitativa e qualitativa dos ingredientes,
namero do lote, data de fabricacdo, data de validade e lacre de seguranca integro;

6.2. Os itens deverdo estar no minimo 6 meses antes do prazo de validade total. Na
hipétese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condi¢cdo, devidamente
justificada e previamente avaliada pela instancia gestora, a Secretaria poder4,
excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a
proceder a imediata substituicdo, a vista da inviabilidade de utilizacdo dos medicamentos no
periodo de validade;

6.3. As embalagens ndo poderdo ter rasuras nos numeros de lotes e datas de validade;

6.4. Quando os produtos forem fracionados, ou seja, ndo estiverem em sua embalagem
secundaria original, os mesmos devem ser acondicionados de forma a evitar quebras,
vazamentos e desvios de qualidade;

6.5 Os itens devem ser acondicionados e transportados de forma segura, evitando perdas e

transtornos no momento das entregas.

7. DA ENTREGA
7.1. O prazo de entrega dos itens € de 7 dias corridos apés o recebimento da Solicitacéo de

Compra, que serd enviada via e-mail da empresa, conforme necessidade da secretaria;
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7.2. Os itens deverdo ser entregues no almoxarifado da Central de Assisténcia
Farmacéutica localizado na Rua Julio Skrzypczak, 742 — Bairro: Nossa Senhora de Lourdes,
CEP: 85750-000, municipio de Planalto-PR, de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 11h30 e
das 13h as 17h;

7.3. Os itens serdo recebidos, imediatamente depois de efetuada a entrega, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagcdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

7.4. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da notificacdo da contratada, as

suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Sao obrigacdes da Contratante:

8.2. Receber o objeto no prazo e condi¢bes estabelecidas no Edital e seus anexos;

8.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

8.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

8.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
apos o ATESTO da Nota Fiscal/Fatura pelo servidor do Servi¢co de Saude;

8.6. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
empresa fornecedora atinentes ao objeto do edital,

8.7. Acompanhar, fiscalizar e supervisionar o fornecimento dos produtos, por meio da
verificacdo das especificacbes do edital e quantidades solicitadas, bem como a qualidade

dos mesmos;
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8.8. Devolver todo e qualquer produto que estiver fora das especificacbes e solicitar
expressamente a sua substituicao.

8.9. A Administracdo nado responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de Contrato,
bem como por qualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de

seus empregados, prepostos ou subordinados.

9. OBRIGAQ()ES DA CONTRATADA

9.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:

9.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificacdes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicacdes referentes a: marca, fabricante, procedéncia, registro e validade;
9.3. Todos os produtos deverdao observar rigorosamente as determinacdes legais no que
tange ao registro, autorizacdo de producdo, a0 armazenamento e a comercializacdo nos
orgaos competentes;

9.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o0s
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990); 7.1.3.
substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia,
0 objeto com avarias ou defeitos;

9.5. Comunicar a Contratante, 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 comprovacéo;

9.6. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cbes

assumidas, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificacdo exigidas na licitacao;
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9.7. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao Municipio ou a
terceiros em razdo de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou de seus prepostos,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

9.8. Substituir no prazo de 24 (vinte e quatro) horas o item que for considerado defeituoso
pelo requisitante;

9.9. Apresentar documentos que comprovem a procedéncia do produto fornecido, sempre
que solicitado;

9.10. Assumir os 6nus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo de
Referéncia;

9.11. Entregar os produtos em suas embalagens originais e em perfeitas condicoes;

9.12. Cumprir, as suas expensas, todas as clausulas contratuais que definam suas
obrigacdes;

9.13. Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que seja transporte
especial quando o produto assim exigir, assumindo exclusivamente a responsabilidade por
todas as despesas relativas a entrega do objeto até o devido atesto da Nota Fiscal, inclusive

o frete.

10. SUBCONTRATACAO
A contratada ndo podera transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, as obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer forma a que esta

obrigada.

11. CUSTO ESTIMADO
O custo estimado total da presente contratacdo € de R$ 10.106,25 (dez mil cento e seis

reais e vinte e cinco centavos ).
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Os valores estimados supracitados ndao implicam em previsdo de crédito em favor da
contratada, que somente fard jus aos valores apdés a solicitacdo da compra através de
pedido formal e consequente entrega dos itens;

Os custos estimados da contratacdo foram apurados mediante cotacdo de precos com

os fornecedores.

12. GERENCIA E FISCALIZAGCAO DO CONTRATO
O contrato serd acompanhado, controlado, fiscalizado, gerenciado e avaliado pelo

Secretario de Saude desta municipalidade, Gilmar Luiz Scherer.

Planalto, 26 de fevereiro de 2021.

Gilmar Luiz Scherer

Secretario Municipal de Saude

Luiz Carlos Boni

Prefeito Municipal




