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 licitagdo tem por objetivo a contratacdo de empresa para aquisi¢cao de forma
parcelada, de MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES, destinados as
acOes de promocdo a saude da Secretaria de Saude e dispensacdo nas UNIDADES DE
SAUDE do municipio de Planalto — PR.

2. ORGAO INTERESSADO

Secretaria Municipal de Saude

3. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
Nadiane Carla Schlosser

4. DA JUSTIFICATIVA/ MOTIVAQAO

Considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial 0 seu artigo
196, 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 € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao;

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢cdes para a
promocéo, 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 Saude (SUS) em torno das prioridades que
apresentam impacto sobre a situacéo de saude da populacéo; e Estabelece diretrizes para a
gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizacdo; Regionalizacdo; Financiamento;
Planejamento; Programacao Pactuada e Integrada - PPI; Regulagao; Participacao e Controle
Social; Gestédo do trabalho e Educacao na Saude;
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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 a Assisténcia Farmacéutica tem por atribuicdo selecionar
medicamentos e insumos, capazes de solucionar a maioria dos problemas de saude da
populacdo mediante uma terapia medicamentosa e insumos estratégicos eficazes, seguro e
com custos racionais;

Considerando que esta Secretaria, tem por atribuicdo, licitar os medicamentos que
constem na Relag&o Municipal de Medicamentos (REMUME), pactuada entre a Comissao de
Assisténcia Farmacéutica, Gestdo Municipal e Conselho Municipal de Saude, para
abastecimento de todas as unidades gerenciadas pela Secretaria de Saude de Planalto — PR

Considerando que a maioria das intervencbes em saude envolve o uso de
medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obtencdo de menor ou maior
resultado para os pacientes atendidos nas Unidades de Saude, é imperativo a formacéo de
estoques de seguranca, bem como, viabilizar o registro de precos como forma de garantir a
manutencgao das referidas demandas;

Considerando que alguns itens licitados anteriormente na forma de pregao eletrénico
ficaram desertos, comprometendo o0s servi¢os da secretaria de saude.

O Municipio de Planalto - Pr, por meio da Secretaria Municipal de Saude DECIDE pela
abertura de licitagdo para contratacdo de empresa para aquisicdo dos medicamentos e

insumos médicos, conforme relacdo constante do item 05 do presente instrumento.

5. DOS PRODUTOS

Lote | CATMAT | UND. DESCRI(;IN\O DOS PRODUTOS QTDE. Valor Total
1 | 267735 | AMP Ejlzigt;d;r;f]jg't%r\iilraztomzl5m9/ m 200 1,45 290,00
2 267194 | AMP g)riﬁlzepam 5mg/ml solugdo injetavel 50 119 59,50
3 272320 | COMP | Metilfenidato cp 10mg 9000 1,36 12240,00
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4 327699 | COMP | Permanganato de potassio 100 mg 4000 0,33 1320,00
Hipoclorito de sdédio liquido amarelo
- o
5 343298 FR esverde_ado teor minimo de 10% de 20 3191 638,20
cloro ativo concentrado frasco 5

litros

Gel condutor a base de agua, frasco
com 1000ml, para uso em

6 438929 FR . 15 11,47 172,05
eletrocardiograma ou
ultrassonografia
. , . o ~
7 269843 FR Lidocaina cloridrato 2% solucao 20 4,33 86,60

injetavel 20 mL

Bolsa de ostomia, plastico, colostomia e
ileostomia, 2 pecas, drendvel, 1 clip por
8 401149 UNID |bolsa, opaca,adesivo microporoso, 50 35,02 1751,00
recortdvel até 60mm, adaptacdo da bolsa
e flange por pressao.

Wraps para esterilizacdo
(embalagem para esterilizacdao) em
9 452022 UNID | polipropileno - SMS, gramatura 1500 0,80 1200,00
40g/m2 em folha de 30/30 cm cor
azul. Termoselante

Wraps para esterilizacao
(embalagem para esterilizacao) em
10 452023 | UNID |polipropileno -SMS, gramatura 1500 0,71 1065,00
50g/m2 em folha de 40/40 cm.
Termoselante

Wraps para esterilizacao
(embalagem para esterilizacao) em
polipropileno - SMS, gramatura
50g/m2, 50/50 cm. Termoselante

11 452017 | UNID 1500 0,94 1410,00

Luva de seguranca, nitrilica, para
limpeza, tipo punho longo, tamanho
12 208533 UNID |pequeno, acabamento da palma 15 26,50 397,50
antiderrapante, ndo estéril, sem
forro e reutilizavel.

Luva de seguranga, nitrilica, para
limpeza, tamanho médio,
acabamento da palma
antiderrapante, ndo estéril, cano
meédio ou longo, sem forro e
reutilizavel.

13 343119 UNID 20 28,23 564,60
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Luva de segurancga, nitrilica, para
limpeza, tamanho grande, punho
14 208453 UNID |longo, acabamento da palma 15 39,68 595,20
antiderrapante, sem forro e
reutilizavel

Extensor equipo soro, aplicacao para
jejunostomia/gastrostomia, material
15 385665 UNID | PVC cristal, tipo ponta rigida 15 15,00 225,00
escalonada, conector LUER femea
com tampa, estéril e descartavel

16 269943 FR Alcool etilico hidatado 70%, em gEI - 50 10’77 538,50
frasco 500ml

Avental hospitalar descartavel em
SMS, tamanho Unico, manga longa,
punho elastico, com tiras para
fixacdo. Gramatura minima 40g/m2

17 437022 UNID 250 3,09 772,50

Avental ou capote cirurgico, tipo
fechamento com tiras de amarrar
cervical e lombar, em SMS 100%
18 434250 | UNID |polipropileno, tamanho unico, todo 60 12,99 779,40
impermeavel, descartavel,
gramatura 40 g/m2, estéril, manga
longa com punhos em malha

Mascara cirurgica, ndo tecido, 3 camadas

19 435202 | CAIXA |com pregas horizontais, fixagdo com 50 8,17 408,50
eldstico, hipoalergénica, descartavel.

Caixa com 50 unidades

Mascara para oxigenioterapia, que
20 | 4sasg1 | unip | Conecta facilmente ao - 10 30,75 307,50
prolongamento de silicone do cilindo

de O02. Tamanho adulto

Alcool em gel, hidratado, 70% refil para
21 | 269943 | BOLSA |saboneteira 800ml, embalagem bag in 40 22,60 904,00

box, com bico dosador

Frasco para coleta de exames 50ml,

22 436309 UNID |transparente, estéril, tampa 400 0,49 196,00
rosqueavel
23 UNID | Teste rapido gravidez, para exame 400 5,02 2008,00

qualitativo de Bhcg




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

6. CONDICOES DOS ITENS

6.1. Os comprimidos, comprimidos revestidos, capsulas ou drageas deverdo ser
reacondicionados em caixas contendo no maximo 500 (quinhentas) unidades,
conforme praxe do fabricante, trazendo impressa a indicagao quantitativa,
gualitativa, numero do lote, data de fabricacdao e data de validade;

6.2. Os frascos deverao ser reacondicionados em caixas contendo no maximo 50
(cinguenta) unidades, conforme praxe do fabricante, trazendo impressa a
indicacdao quantitativa, qualitativa, nimero do lote, data de fabricacao e data de
validade;

6.3. As ampolas e frascos-ampola deverdao ser reacondicionados em caixas
contendo no maximo 250 (duzentas e cinglienta) unidades, conforme praxe do
fabricante, trazendo impressa a indicacdo quantitativa, qualitativa, nimero do
lote, data de fabricacao e data de validade;

6.4. As bisnagas deverdao ser reacondicionadas em caixas, contendo no maximo
50 (cinquenta) unidades, conforme praxe do fabricante, trazendo impressa a
indicacdao quantitativa, qualitativa, nimero do lote, data de fabricacao e data de
validade.

6.5. As seringas deverdo ser reacondicionadas em caixas, contendo no maximo
50 (cinquenta) unidades, conforme praxe do fabricante, trazendo impressa a
indicacdo quantitativa, qualitativa, nimero do lote, data de fabricacao e data de
validade.

6.6. Os itens deverdo estar com no minimo 6 meses antes do prazo de validade
total. Na hipdotese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condicdo,
devidamente justificada e previamente avaliada pela instdncia gestora, a

Secretaria podera, excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o




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

fornecedor, quando acionado, a proceder a imediata substituicdo, a vista da
inviabilidade de utilizacdo dos medicamentos no periodo de validade;

6.7. Todos os itens licitados deverao possuir registro na ANVISA, visto a
utilizagdo em procedimentos médicos.

7. DA ENTREGA

7.1.0 prazo de entrega dos itens € de 7 dias corridos apds o recebimento da
Solicitagao de Compra.

7.2.Nao serao aceitas entregas fracionadas do quantitativo requerido na
Solicitacdo de Compras expedida pela Secretaria de Saude, através do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica;

7.3. Os itens deverdo ser entregues no almoxarifado da 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;

7.4. Os itens serao recebidos, imediatamente depois de efetuada a entrega,
pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito
de posterior verificagcao de sua conformidade com as especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia e na proposta.

7.5. 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 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 OBRIGAC()ES DA CONTRATANTE

8.1. S3o obrigacdes da Contratante:
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8.1.1 Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Edital e seus
anexos;
8.1.2 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou

irreqularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

8.1.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada,
através de comissdo/servidor especialmente designado;

8.1.4 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, apdés o ATESTO da Nota Fiscal/Fatura pelo servidor do
Servico de Salde;

8.1.5 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser

solicitados pela empresa fornecedora atinentes ao objeto do edital;

8.1.6 Impedir que terceiros, sem autorizacao, fornegam os medicamentos
solicitados;
8.1.7 Acompanhar, fiscalizar e supervisionar o fornecimentos dos

medicamentos, por meio da verificacdo das especificacdbes e quantidades
solicitadas, bem como a qualidade;

8.1.8 Devolver todo e qualquer medicamento que estiver fora das
especificacoes e solicitar expressamente sua substituicao.

8.1.9 A Administracdo nao responderd por quaisquer CcoOmMpromissos
assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao 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.
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9. OBRIGACOES 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 condigdes, conforme especificacoes,
prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva
nota fiscal, na qual constardao as indicacdes referentes a: marca, fabricante,
procedéncia, registro e validade;

9.3. Todos 0os medicamentos deverao observar rigorosamente as determinacoes
legais no que tange ao registro, autorizagcao de producao, ao armazenamento e a
comercializagao nos 6rgaos competentes;

9.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo 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, o 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 comprovacao;

9.6. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicoes de habilitagao e qualificacao exigidas
na licitagao;

9.7. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao Municipio
ou a terceiros em razdao de agao ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou de seus
prepostos, independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que

estiver sujeita;
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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 Onus 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 medicamentos em suas embalagens originais fechadas em
boas condigoes;
9.12. Cumprir, as suas expensas, todas as clausulas contratuais que definam
suas obrigacoes;
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. SUBCONTRATAGAO

A contratada nao 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 anual (global) da presente contratacdao é de R$ 27.922,9
(vinte e sete mil novecentos e vinte e dois reais e noventa centavos).

Os valores estimados supracitados nao implicam em previsao de crédito em
favor da contratada, que somente fara jus aos valores apds a solicitacdo e

aquisicao dos itens;
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O custo estimado da contratacdo e os respectivos valores maximos foram
apurados de acordo com a mediana da consulta de precos realizadas pela

Secretaria de Saude.

Planalto, 25 de margo de 2020.

Nadiane Carla Schlosser

Secretaria Municipal de Saude

Inacio José Werle

Prefeito Municipal
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