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

TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO
A presente dispensa de licitacdo tem por objetivo a contratacdo de empresa para aquisicdo
de KITS DE TESTE RAPIDO PARA DETECCAO QUALITATIVA DE ANTIGENO DE
COVID-19 EM AMOSTRAS DE SWAB, destinados as a¢fes de promocao e recuperacao a
saude da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Planalto — PR.

2. ORGAO INTERESSADO

Secretaria Municipal de Saude

3. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

Angela Regina Garcia Caneppa

4. DA JUSTIFICATIVA / MOTIVAQAO

Considerando o que dispbe a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196,
qgue diz que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao;

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 0s
gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) em torno das prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populacédo; e Estabelece diretrizes para a gestao do
sistema nos aspectos da Descentralizacdo; Regionalizacdo; Financiamento; Planejamento;
Programacao Pactuada e Integrada - PPI; Regulacdo; Participacdo e Controle Social;

Gestao do trabalho e Educacédo na Saude;
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Considerando que o fornecimento de testes rapidos para diagnéstico de doencas € de
responsabilidade do ministério da saude, mas que as regionais de saude estao
desabastecidas deste item e ndo estao repassando aos municipios;

Considerando que estamos com um aumento nos casos positivos de COVID-19, e que o
teste rapido auxilia no diagndstico rapido dos casos positivos, possibilitando o isolamento
dos pacientes, diminuindo assim a propagacéao do virus;

Considerando que a maioria das intervencfes em saude envolve a realizacdo de exames
para o diagnéstico, € necessaria a formacdo de estoques de seguranca evitando o
desabastecimento das unidade de saude;

Sendo assim, o Municipio de Planalto - PR, por meio da Secretaria Municipal de Saude
DECIDE pela Dispensa de Licitagdo para contratacdo de empresa para aquisi¢ao de kits de
teste rdpido de COVID-19, constante do item 07 do presente instrumento.

5 DA MODALIDADE:
5.1 Levantou-se que a modalidade viavel e vantajosa para a Administracdo, é a Dispensa
de licitacdo. Na ocorréncia de licitagBes impossiveis e/ou inviaveis, a lei previu excecdes a
regra, a Dispensa de Licitacdo e a Inexigibilidade de Licitacao.
5.2 Trata-se de certame realizado sob a obediéncia ao estabelecido no Art. 75°, inciso Il
da Lei n.° 14.133/2021, onde se verifica ocasido em que € cabivel a dispensa de licitacao:
“Art. 75° E dispensavel a licitacio:
Il - Para contratacdo que envolva valores
inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),

no caso de outros servicos e compras;

5.3 Conforme artigo Art. 14 da IN 58/2022, a elaboragao do ETP:
| — é facultada nas hipoteses dos incisos |, Il, VII
e VIIl do art. 75 e do 8 7° do art. 90 da Lei n°
14.133, de 2021;
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6 VALOR DA CONTRATACAO

6.1 O valor total estimado é de R$ 12.400,00 (Doze mil e quatrocentos reais).

6.2 Os valores estimados supracitados ndo implicam em previsdo de crédito em favor da
contratada, que somente fara jus aos valores apds a solicitacdo da compra através de
pedido formal e consequente entrega dos itens;

6.3 O valor definido do objeto foi obtido pelo menor preco entre cinco orcamentos
solicitados a empresas distintas: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
ROTA MEDICAL LTDA, VITALMED HOSPITALAR, PROVIDE HOSPITALAR LTDA e
PATOMEDI DISTR. DE MEDICAMENTOS E PROD. HOSPITALAR. Foi realizada também
pesquisa junto ao Banco de Precos, BPS, CONSUD e processos licitatorios de outros entes
administrativos, a fim de comprovar o rela prec¢o praticado no mercado.

6.3.1 O valor do Consorcio Intermunicipal de Salude do Sudoeste, nao foi levado em
consideracdo por ndo estar mais com a Ata de Registro de Precos vigente, conforme

memorando anexo.

6.4 Responsavel pela cotacdo: Fernanda Carla Orso Soares.
7 DOS PRODUTOS
_ Valor
Item Quantidade . Valor total
unitario

Teste rapido para Coronavirus (COVID-19).
Imunoensaio cromatografico rapido para
deteccédo qualitativa do antigeno de COVID-
19 em amostras de swab nasofaringeo.
_ ] 1000 testes | R$ 12,40 R$ 12.400,00
Resultado em 10 minutos. Conteudo:
dispositivo de teste, tubo plastico, pontas de
conta-gotas, swab estéril, solucdo diluente

e manual de instrucdes.
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8 CONDICOES DOS ITENS

8.1 Os testes deverao estar acondicionados em caixas (embalagens) contendo o nome do
fabricante, trazendo impressa a indicagdo quantitativa, qualitativa, nimero do lote, data de
fabricacédo e data de validade;

8.2 Os itens deverdo estar no minimo 2/3 (dois tercos) do prazo de validade total. Na
hipétese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condicdo, devidamente
justificada e previamente avaliada pela instancia gestora, a Secretaria podera,
excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a
proceder a imediata substituicdo, a vista da inviabilidade de utilizagdo dos medicamentos
no periodo de validade;

8.3 As embalagens néo poderéo ter rasuras nos numeros de lotes e datas de validade;

8.4 Os itens licitados deverdo possuir registro na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria -

ANVISA, visto a utilizacdo em procedimentos médicos.

9 DA ENTREGA

9.1 O prazo de entrega dos itens é de 7 dias corridos apds o recebimento da
Solicitacdo de Compra, que sera enviada via e-mail da empresa, conforme necessidade da
secretaria;

9.2 Os itens deverdo ser entregues no almoxarifado da Central de Assisténcia
Farmacéutica (CAF) 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;

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

9.4 Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com

as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
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substituidos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da notificacdo da contratada,

as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

10 DAS OBRIGAC}@ES DA CONTRATANTE

10.1 Receber o objeto no prazo e condi¢cBes estabelecidas no Edital e seus anexos;

10.2 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

10.3  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢cdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

10.4 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, ap6s o0 ATESTO da Nota Fiscal/Fatura pelo servidor do Servi¢co de Saude;

10.5 Prestar as informacOes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
empresa fornecedora atinentes ao objeto do edital;

10.6 Acompanhar, fiscalizar e supervisionar o fornecimento do material, por meio da
verificacdo das especificacdes do edital e quantidades solicitadas, bem como a qualidade;
10.7 Devolver todo e qualquer material que estiver fora das especificacbes e solicitar
expressamente sua substituicao.

10.8 A Administracdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da

Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

11 OBRIGAQ@ES DA CONTRATADA

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

11.2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicbes, conforme especificacoes,

prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,
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na qual constardo as indicacfes referentes a: marca, fabricante, procedéncia, registro e
validade;

11.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com 0s
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

11.4 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

11.5 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

11.6 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagcdo exigidas na
licitacao;

11.7 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 cominac¢des contratuais ou legais a que estiver sujeita;

11.8  Substituir no prazo de 48 (quarenta e oito) horas o item que for considerado
defeituoso pelo requisitante;

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

11.10 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;

11.11 Entregar os Testes Rapidos Para COVID em suas embalagens originais e em
perfeitas condicoes;

11.12 Cumprir, as suas expensas, todas as clausulas contratuais que definam suas
obrigagoes;

11.13 Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que seja

transporte especial quando o produto assim exigir, assumindo exclusivamente a
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responsabilidade por todas as despesas relativas a entrega do objeto até o devido atesto

da Nota Fiscal, inclusive o frete.

12 SUBCONTRATACAO
A contratada n&o podera transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, as obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer forma a que esta

obrigada.

13 GERENCIA E FISCALIZACAO DO CONTRATO:

13.1. O contrato ou instrumento equivalente oriundo desta contratacdo terdo como
responsaveis, nos termos do Decreto 11.246/2022 e da Lei n°14.133/21, e Decreto
Municipal 5584/2024:

a) GESTORA DO CONTRATO: Carla Fatima Mombach Sturm.

b) FISCAL DO CONTRATO: Fernanda Carla Orso Soares.

13.2. Cabera aos gestores e fiscais designados pela autoridade competente do Municipio
promover todas as acbes necessarias ao fiel cumprimento dos ajustes decorrentes do

contrato ou da Ata.

Planalto, 15 de maio de 2024

Angela Regina Garcia Caneppa

Secretéaria Municipal de Saude

Luiz Carlos Boni

Prefeito Municipal




