TERMO DE REFERENCIA A

DO PROCESSAMENTO DO PREGAO:

. Ntimero do Processo: _ S ¥YY2 3 12020 | | i
« Justificativa: Os medicamentos solicitados serao utilizados nas diversas unidades de satide do

municipio para tratamento dos pacientes durante a pandemia do Coronavirus.

DO OBJETO i .
« Objeto: DISPENSA DE LICITACAO para fornecimento parcelado de medicamentos.

« Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Satde. ‘ —
« Valor estimado da contratacdo: R$ 16.730,85 (Dezesseis mil, setecentos e trinta reais, oitenta e

i centavos). ‘ _
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« Tipo de objeto: medicamentos.Q6uer 2992 A IF1)2 Wi,

« Classificacio econdmica das despesas: _3590%0 Ok 1339036
» Critério de Julgamento: Menor prego por item.

» Tipo de Fornecimento: total b
» Validade do contrato: 31/12/2020

DA PROPOSTA

A empresa participante devera especificar:

* Preco unitério e total.

« A marca do fabricante e nome comercial do produto ofertado.

« Apresentar Certificado de Registro dos Produtos emitido pela ANVISA ou copia da publicagdo em
D.0.U, emitida pela ANVISA, de acordo com a Portaria n® 2.814, de 29 de maio de 1.998, no Art.
5% item IV.

« De acordo com a Lei 6.360, de 23/09/76, fica estabelecido quanto aos Registros no Ministério da
Satide vencidos, que: a revalidacdo do registro devera ser requerida no primeiro semestre do ultimo
ano do quinquénio de validade, e no terceiro trimestre do biénio tratando-se de produtos dietéticos,
considerando-se automaticamente revalidado o registro se ndao houver sida proferida decisdo até a
data do termino do periodo respectivo. Sera declarada a caducidade do registro do produto cuja
revalidacdo ndo tenha sido solicitada no prazo referido. Portanto, se o registro do Ministério da
Satide estiver vencido, apresentar o Registro vencido, o pedido de renovacio do Registro (peticad1
e 2) e o protocolo da situacdo atual da peticdo de renovacdo emitido no maximo até 30 dias antes do
processo licitatorio.

« Apresentar bula.

* Descritivos e quantidades: ver tabela anexa.

DA EMBALAGEM

* Os produtos deverdo ser acondicionados de acordo com a praxe do fabricante, garantindo sua
integridade durante o transporte, armazenamento e uso. Rotulados conforme a legislacdo em vigor.
* O medicamento a ser fornecido pela devera apresentar no rotulo os dizeres: “Proibida a venda no
comeércio”, de acordo com a Portaria n° 2.814, de 29 de maio de 1998, no Art. 7°.

DA ENTREGA

* Prazo de entrega: Até o maximo de 05 (cinco) dias, a contar da Ordem de Fornecimento, emitida
pela Unidade Requisitante.

+ A empresa vencedora devera seguir programagao da Prefeitura Municipal de Piracicaba quanto g
data, horario e quantidade dos medicamentos a serem entregues.

* Local de Entrega:

Secretaria Municipal de Saide, Almoxarifado |

Rua Fernando Lopes, n. 1410 Paulicéia CEP: 13.424060



Horario de entrega: de 07:00 as 10:30 e 13:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-feira.

- £ obrigatério que o material seja entregue com pelo menos 80% do seu tempo de validade.

« Produtos com validade entre 65 e 80% serdo aceitos com carta de compromisso de troca, a ser
executada com 60 dias de antecedéncia a data de expiragdo da validade.

» A Contratada sera responsavel pelo transporte e descarregamento do produto, devendo entrega-los
em condi¢cdes adequadas para o armazenamento.

« O recebimento seré considerado provisério, para efeito de posterior verificagdo da quantidade e
conformidade dos medicamentos com as especificagdes, no prazo de até 03 (trés) dias, a contar da
entrega.

40 recebimento sera considerado definitivo, ap6s a verificacdo da qualidade dos medicamentos e
consequente aceitagdo, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento provisorio.

» Se for constatada qualquer alteracdo na qualidade ou composicdo durante a validade dos produtos,
a contratada se compromete a troca-los sem énus para a contratante, no prazo maximo de 10 (dez)
dias, a contar da notificacdo.

« Com a nota fiscal a contratada devera apresentar a Autorizacdo de Funcionamento e Licenca
Sanitaria Municipal ou Estadual vigentes.

* Prazo de Pagamento: 05 (cinco) dias tteis, ap6s o recebimento definitivo.

« Ao faturar a mercadoria, a contratada deveré enviar cépia da NOTA FISCAL ELETRONICA para
o email: alm.saude@gmail.com

HABILITACAO JURIDICA

« Apresentar Autorizacdo de Funcionamento, bem como licenga Sanitdria Estadual ou Municipal
vigentes, compativel com o objeto da licitagdo, de acordo com a Portaria n° 2.814, de 29 de maio de
1998, no Art. 5° item [ e II.

150 FORNECIMENTO DE INFORMAGOES

« As informacdes ou esclarecimentos referentes a presente licitagdo serdo fornecidos pela Divisao de
Compras, sito a Rua Ant6nio Corréa Barbosa n°® 2233, 1° andar, nesta cidade ou pelo telefone (19)
3403-1020 ou pelo e-mail compras@piracicaba.sp.gov.br

« As dividas técnicas poderdo ser esclarecidas com a Secretaria Municipal de Satde, com a Sra.
Claudia Carias, pelo telefone (19) 3422-3901, 3433-2776, 3433-0049 e e-mail
almoxarifado.licita@gmail.com

Lote | ftem | Unidade Déscnlg&o e I Quantidade
1 AMP gII;IIORETO DE SUXAMETONIO, frasco-ampola de 100mg, ampola 500

ESPACADOR em polipropileno para uso infantil, com volume para
minimo de 145ml, com encaixe universal (para todo tipo de
bombinha), design reto do tubo (copo), acompanha mascara anatdmica
2 UNI e macia de PVC atéxico, bi-valvulado (mecanismo que impede o 100
retorno do ar para o corpo do espagador e a diluigdo do medicamento),
resistente & desinfeccdo; em a mascara pode ser usado como bocal
diretamente; embalagem com dados de identificacdo e procedéncia.

3 AMP NOREPINEFRINA, Hemitartarato de, solugao Injetavel 2mg/mlL, 500
ampola com 4ml.
4 FRA SALBUTAMOL, SULFATO SPRAY 120 mcg/dose (equivalente a 100 300

mcg/dose de Salbutamol), frasco com 200 doses.
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