TERMO DE REFERENCIA

DO PROCESSAMENTO DO PREGAO:
« Numero do Processo: 1‘92%% \ QQQ.O '

« Justificativa: Os medicamentos solicitados serdo utilizados na UPA Piracicamirim onde es'téo
sendo adequados leitos para atendimento de pacientes com COVID-19, transformando a unidade

em um Hospital de Campanha durante a pandemia.

N ‘
O

DO OBJETO dogde WL
do.de medicamentos.

« Objeto: COMPRA DIRETA para fornecimento parcela
. Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude. '
« Valor estimado da contratagdo: R$ 49.998,04 (Quarenta e nove mil, novecentos e noventa e oito
_reais, e quatro centavos).

- Fonte de

Recursos;__\123529 - 0w sox20A

« Tipo de objeto: medicamentos.

« Classificacdo econdmica das despesas: 230 >0 ok .

« Critério de Julgamento: Menor prego por item.

« Tipo de Fornecimento: total

« 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 cdpia 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
Saiide vencidos, que: a revalidagdo 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 ndo houver sida proferida decisdo até a
data do termino do perfodo respectivo. Serd 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 renovacdo do Registro (petigdo 1
e 2) e o protocolo da situagdo atual da peti¢do de renovacio emitido no maximo até 30 dias antes do
processo licitatdrio.
« 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 legislacio em vigor.
.+ O medicamento a ser fornecido pela devera apresentar no rétulo os dizeres: “Proibida a venda no
comércio”, de acordo com a Portaria n° 2.814, de 29 de maio de 1998, no Art. 7°.

DA ENTREGA
+Prazo de entrega: Até o méximo de 05 (cinco) dias, a contar da Ordem de Fornecimento, emitida

pela Unidade Requisitante.
-/A/empresa vencedora deverd seguir programacéo da Prefeitura Municipal de Piracicaba quanto a

data, horério e quantidade dos medicamentos a serem entregues.
« Local de Entrega:
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Secretaria Municipal de Satide, Almoxarifado 1
Rua Fernando Lopes, n. 1410 Paulicéia CEP: 13.424060
Horaério de entrega: de 07:00 as 10:30 e 13:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-feira.

»+ E 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 & data de expiracdo da validade.

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

# O recebimento seré considerado provisério, para efeito de posterior verificacio da quantidade e
conformidade dos medicamentos com as especificagGes, no prazo de até 03 (trés) dias, a contar da
entrega.
nO recebimento serd considerado definitivo, apds a verificacdo da qualidade dos medicamentos e
consequente aceitagdo, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento provisério.

» Se for constatada qualquer alteragdo na quahdade ou composic¢do durante a validade dos produtos,
a contratada se compromete a trocd-los sem 6nus para a contratante, no prazo méximo de 10 (dez)
d1as a contar da notificacdo.

-!Com a nota fiscal a contratada devera apresentar a Autoriza¢do de Funcionamento e Licenca
Sanitéria Municipal ou Estadual vigentes.

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

* Ao faturar a mercadoria, a contratada dever4 enviar c6pia da NOTA FISCAL ELETRONICA para

o email: alm.saude@gmail.com

HABILITACAO JURIDICA
} Apresentar Autoriza¢do de Funcionamento, bem como licenca Sanitéria Estadual ou Municipal

vigentes, compativel com o objeto da licitacdo, de acordo com a Portaria n° 2.814, de 29 de maio de
1998, no Art. 5°, item I e II.

DO FORNECIMENTO DE INFORMACOES
« As informac@es ou esclarecimentos referentes a presente licitagdo serdo fornecidos pela Diviséo de |

Compras, sito & Rua Anténio 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 poderdio ser esclarecidas com a Secretaria Municipal de Saide, com a Sra.
Claudia Carias, pelo telefone (19) 3422-3901, 3433-2776, 3433-0049 e e-mail

almoxarifado.licita@gmail.com

1 AMP ?ISII.DO TRANEXAMICO 50mg/ml, solugdo injetavel, ampola de 150
CLINDAMICINA 600mg/4ml, fosfato de: solugdo injetével, contendo 300
2 AMP 150mg/ml, ampola de 4ml.
METILPREDNISOLONA, succinato sédico de: po6 liofilizado de 125 5.500

3 FRA mg, contendo 1 frasco-ampola + 1 ampola de diluente de 2 mL.

METOPROLOL 1mg/ml, tartarato de: solugdo injetével, ampola 100
contendo 5ml.

5 AMP MORFINA 10mg/ml, sulfato de: ampola com 1mi.

4 AMP

200

C/aud/a Carias
btora Depto de Material

e Logistica
Secretaria Municipal de Saude



MUNICIPIO DE PIRACICABA NOTA DE EMPENHO - NE

No. do Documento: 2020NE00682 Data de emissao: 16/06/2020 Gestao: 00007
Orgao : 00.000.000/0001-91-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UG Descricao No.Processo
147100 PMP - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 72881/20
CNPJ/MF
Credor: E L MACHADO MEDICAMENTOS LTDA 08734023-0001/31
Endereco: RUA PEDRO PILLA, 72 (SAU:4279/SAU: 633DE20/R793DE20
Cidade: MOGI MIRIM UF: SP CEP: 13800510 Origem Material
NACIONAL
Esfera Evento UO Programa de Trabalho Fonte Nat .Desp. UGR PI
2 400091 14712 10122001125290000 0205031201 33903008

Subitens da Despesa:

Ref.Dispensa: DC 18225/20 18230/20 Empenho Orig.: Acordo:

Licitacao : 05 DISP.DE LICITACAO Modalidade: 1 ORDINARIO

Saldo Anterior valor do Empenho: RS Saldo Disponivel
****************873’00 ****************873,00

OITOCENTOS E SETENTA E TRES REAIS**kkkkkkkxhkFrkhkk kA kk kb X b bk hdbx b Xk rhhohrhd bk k&
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Janeiro Fevereiro Marco
CRONOGRAMA DE
Abril Maio Junho DESEMBOLSO
873,00 PREVISTO
Julho Agosto Setembro
Outubro Novembro Dezembro Exercicio Seguinte
ITEM UNID. ESPECIFICACAO QTDE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL

1 UNID COMPRA DIRETA PARA AQUI-
SICAO DE MEDICAMENTOS.
ITEM1 ACIDO TRANEXAMICO
50MG/ML, SOL . INJ ., AMP.5ML.
MARCA:ZYDUS.150AMP
XR$5,82.
PROC.: 72.881/20 1 873,00 873,00

TOTAL OU A TRANSPORTAR =
Local e Data da Entrega
RUA FERNANDO LOPES, 1410f 16/06/2020
RESPONSAVEL PELA EMISSAO
433449998/85 - GUSTAVO HENRIQUE MASSARENTE
ORDENADOR DE DESPESA
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N Pag.
120757601/87 - PEDRO ANT®NIO DE MELLO IMPRESSO PELO SIAFEM 1
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MUNICIPIO DE PIRACICABA NOTA DE EMPENHO - NE

No. do Documento: 2020NE00683 Data de emissao: 16/06/2020 Gestao: 00007
Orgao : 00.000.000/0001-91-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UG Descricao No.Processo
147100 PMP - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 72881/20

CNPJ/MF
Credor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67729178-0004/91

Endereco: PR.EMILIO MARCONATO,1000-GALPAO G22 (EDUC:2067DE11/1579/1580DELS)
Cidade: JAGUARIUNA_SAUDE:3263 UF: SP CEP: 13820000 Origem Material

NACIONAL
Esfera Evento UO Programa de Trabalho Fonte Nat .Desp. UGR PI
2 400091 14712 10122001125290000 0205031201 33903008
Subitens da Despesa:
Ref .Dispensa: DC 18225/20 18230/20 Empenho Orig.: Acordo:
Licitacao : 05 DISP.DE LICITACAC Modalidade: 1 ORDINARIO
Saldo Anterior Valor do Empenho: R$ Saldo Disponivel
***t*******t**l.635,00 **************1.635,00

UM MIL, SEISCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS** ks xkskkddkkhhrddhkhdkdhhxhrdhhrkhdhhkds
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Janeiro Fevereiro Marco
CRONOGRAMA DE
Abril Maio Junho DESEMBOLSO
1.635,00 PREVISTO
Julho Agosto Setembro
Outubro Novembro Dezembro Exercicio Seguinte
ITEM UNID. ESPECIFICACAO QTDE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL

1 UNID COMPRA DIRETA PARA AQUI-
. SICAO DE MEDICAMENTOS.

ITEM2 CLINDAMICINA 600MG/
4ML, FOSFATO DE SOL. INJ.
CNTENDO 150MG/ML,AMP. DE
4ML .MARCA: HYPOFARMA.
300AMP XR$5,45.
PROC.: 72.881/20 1 1.635,00 1.635,00

TOTAL QU A TRANSPORTAR ======> R$ *¥¥¥ksxxsxxx*x%%]1 635,00

Local e Data da Entrega | szc======s==sssssmo=z===
RUA FERNANDO LOPES, 1410 16/06/2020
RESPONSAVEL PELA EMISSA(

433449998/85 - GUSTAVO NRIQUE MASSARENTE
ORDENADOR DE DESPESA Pag

120757601/87 - PEDRO ANTPNIO DE MELLO IMPRESSO PELO SIAFEM 1
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MUNICIPIO DE PIRACICABA NOTA DB EMPENHO - NE

No. de Documento: 2020NECO684 pData de emissao: 16/06/2020 Gestao: 00007
Orgaoc 00.000.000/0001-91-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

uG Descricac No.Processo
147100 PMP - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 72881/20
: CNPJ/MF

Credor: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 12889035-0001/02
Endereco: RUA RUBENS DERKS, 105 (SAUDE:REQ.7231DE16)

Cidade: ERECHIM UF: RS CEP: 99706300 Origem Material

NACIONAL

Esfera Evento U0 Programa de Trabalho Fonte Nat .Desp. UGR PI

2 400091 14712 10122001125290000 0205031201 33903008

Subitens da Despesa:

Ref.Dispensa: DC 18225/20 18230/20 Empenho Orig.: Acordo:

Licitacao : 05 DISP.DE LICITACAC Modalidade: 1 ORDINARIO

Saldo Anterior Valor do Empenho: R$ Saldo Disponivel
*************413_395,00 ****T********43_395’00

QUARENTA E TRES MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIGk***kxsxtskksksuddrdbaddhxrs
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Janeiro Fevereiro Marco
CRONOGRAMA DE
Abril Maio Junho DESEMBOLSO
43.395,00 PREVISTO
Julho Agosto Setembro
Outubro Novembro Dezembro Exercicio Seguinte
ITEM UNID. ESPECIFICACAO QTDE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL

1 UNID COMPRA DIRETA PARA AQUI-
SICAO DE MEDICAMENTOS.
ITEM3 METILPREDNISOLONA,
SUCCINATO SODICO DE PO
LIOFIZADO 125MG, CONTENDO
1 FRA-AMP + 1 AMP.DILUEN-
T& 2ML.MARCA:NOVAFARMA.
5500FR XR$7,89.

PROC.: 72.881/20 1 43.395,00 43.395,00

TOTAL QU A
Local e Data da Entrega
RUA FERMNANDO LOPES, 1410 16/06/2020
RESPONSAVEL PELA EMISSA0
433449998/85 - GUSTHVO HENRIQUE MASSARENTE
CRDENADOR DE DESPES
120757601/87 - PEDRJQ ANTONIO DE MELLO IMPRESSO PELO SIAFEM
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MUNICIPIO DE PIRACICABA NOTA DE EMPENHO - NE

No. do Documento: 2020NEC0685 Data de emissao: 16/06/2020 Gestao: 00007
Orgao : 00.000.000/0001-91-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

jofe] Descricao No.Processo
147100 PMP - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 72881/20
CNPJ/MF

Credor: CRISTALIA PROD.QUIM.FARMAC.LTDA 44734671-0001/51
Endereco: ROD.ITAPIRA-LINDOIA,KM 14 (SAUDE:2354/2579/2576/3982DE12

Cidade: ITAPIRA SAUDE:R:93 UF: SP CEP: 13970970 Origem Material

T NACIONAL

Esfera Evento UO Programa de Trabalho Fonte Nat .Desp. UGR PI

2 400091 14712 10122001125290000 0205031201 33903008

Subitens da Despesa:

Ref .Dispensa: DC 18225/20 18230/20 Empenho Orig.: Acordo:

Licitacao : 05 DISP.DE LICITACAQO Modalidade: 1 ORDINARIO

Saldo Anterior Valor do Empenho: R$ Saldo Disponivel
**************24825,00 **************2'825/00

DOIS MIL, OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIG***kk# 4%k kkxdxkkx bk A Xk K kb A Ak kh kA Ak X F h k¥

kA KA KR KR H KK AR XA KR TR AT Ak khh ok h AT F A AT A A A F N T AR XA Tk kb ko ke kb kb hkkFhkkk ok khFkdk ko &

Janeiro Fevereiro Marco
CRONOGRAMA DE
Abril Maio Junho DESEMBOLSO
2.825,00 PREVISTO
Julho Agosto Setembro
Outubro Novembro Dezembro Exercicio Seguinte
ITEM UNID. ESPECIFICACAO QTDE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL

1 UNID COMPRA DIRETA PARA AQUI-
SICAO DE MEDICAMENTOS.
ITEM4 METOPROLOL 1MG/ML,
TARTARATO DE SOL.INJ.,AMP
C/5ML.MARCA: CRISTALIA,
100AMF XR$23,79.
ITEM5 MORFINA 10MG/ML,
SULFATO DE,AMP.1ML .MARCA:
CRISTALIA.200AMP XR$2,23.
PROC.: 72.881/20 1 2.825,00 2.825,00
TOTAL QU A TRANSPORTAR ======> R$ **skksxx¥xx*3%%2 825 00
Local e Data da Entrega
RUA FERNANDO LOPES, 14190 16/06/2020
RESPONSAVEL PELA EMI§SAC
433449998/85 - GUSTAYO HENRIQUE MASSARENTE
ORDENADOR DE DESPESA Pag.
120757601/87 - PEDROJANTONIO DE MELLO IMPRESSO PELO SIAFEM 1
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