MUN,ICI’PIO DE Secretaria Municipal de
ATILIO VIVACQUA Salde

TERMO DE REFERENCIA
1. DA UNIDADE REQUISITANTE
1.1. Secretaria Municipal de Saude.
2. RESPONSAVEL PELA ELABORAQAO DO TERMO DE REFERENCIA
2.1. Nédia Barros Ventura, Andrea Pricila Teixeira Carvalho, Graceli Estevao Silva.
3. DA DESCRICAO DO(S) OBJETO(S)

3.1. Aquisicido de Medicamentos Eticos e Genéricos, de A a Z, através de maior desconto
percentual sobre a tabela oficial da camara de regulacdo do mercado de medicamentos da
CMED/ANVISA, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Atilio
Vivacqua/ES.

3.2. Trata-se de fornecimento de material cujos padrdes de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos no edital, por meio de especifica¢fes usuais no mercado.

4. JUSTIFICATIVA

4.1. A aquisicdo de medicamentos éticos e genéricos se da pela necessidade de garantir o
atendimento conforme os protocolos assistenciais estabelecidos e visando manter a qualidade e
eficiéncia dos servicos prestados pelo Fundo Municipal de Saude de Atilio Vivacqua.
Considerando que o medicamento € um insumo basico e um dos elementos mais custo-efetivos
utilizado para o suporte das a¢des de atencao e cuidado com o paciente e que tem a finalidade de
diagnosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas, o desabastecimento compromete a
seguranca do processo assistencial podendo ocasionar interrupgdo de tratamentos, aumento de
tempo de internamento, agravamento do quadro clinico dos pacientes, cancelamento ou adiamento
de procedimentos e consequentemente aumento da morbimortalidade.

5. CONDIQOES DE GARANTIA DO OBJETO
5.1. Devera ser concedida a garantia sobre defeitos de fabricacao.
6. DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA E CRITERIOS DE RECEBIMENTO

6.1. O prazo maximo para fornecimento/execucao do objeto devera ser de 24 (vinte e quatro) horas,
contados a partir da emissdo da Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de Servico.

6.2. O fornecimento do objeto serd realizado de forma PARCELADA, de acordo com as
necessidades da Secretaria Solicitante.

6.3. O recebimento do objeto serd de competéncia dos servidores lotados no Ndcleo de
Almoxarifado e Patrimonio ou por servidores da Secretaria Requisitante quando autorizados pelo
Nucleo de Almoxarifado e Patrimonio.
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6.4. O(s) objeto(s) devera ser entregue na sede da Secretaria Municipal de Saude.

6.5. A entrega do objeto deveréa obedecer rigorosamente a descricdo e quantidades, e deverao estar
acondicionados adequadamente.

6.6. Nas propostas apresentadas deverdo estar inclusos os custos de transporte, carga, descarga,
embalagem, seguro e quaisquer outras despesas para a entrega do objeto.

6.7. O(s) objeto(s) sera(ao) recebido(s) provisoriamente, para efeito de posterior verificacdo da
conformidade dos materiais/produtos/equipamentos/servicos com as especificacdes descritas neste
Termo.

6.8. O recebimento provisorio do objeto ndo implica a aceitacdo do mesmo.

6.9. O recebimento definitivo ocorrera em até 05 (cinco) dias Uteis, apos a verificacdo e aceitacéo
da qualidade e quantidade do material/produto/equipamento/servico recebido. O recebimento sera
formalizado mediante Termo de Recebimento Definitivo expedido pelo Almoxarifado.

6.10. Os custos de retirada e devolucdo do(s) objeto(s) recusado(s), bem como quaisquer outras
despesas decorrentes, correrdo por conta da Contratada.

6.11. A Unidade Solicitante podera solicitar a correcao de eventuais falhas ou irregularidades que
forem verificadas na entrega do objeto ou até mesmo a substituicdo por outros novos, no prazo
méaximo de 05 (cinco) dias consecutivos, contados a partir do recebimento daqueles que forem
devolvidos, sem prejuizo para o disposto nos artigos 441 a 446 do Cédigo Civil de 2002.

6.12. Os medicamentos fornecidos deverdo possuir registro na ANVISA.

6.13. O prazo de validade do medicamento entregue nao podera ser inferior a 90 (noventa) dias da
data de entrega do mesmo.

6.14. Os medicamentos fornecidos deverao ter as datas de fabricacdo e de validade impressas em
suas embalagens..

6.15. Deverd ser informado o valor da medicacdo da tabela da Cadmara de Regulagdo do Mercado
de Medicamentos - CMED, pre¢co maximo ao consumidor e pre¢co com o desconto, em campos
préprios do formulario da requisicao, para conferéncia.

6.16. Na nota fiscal devera ser informado o percentual de desconto utilizado nos medicamentos,
no campo “Dados Adicionais”.

7. DA SUBSTITUICAO DO(S) OBJETO(S)

7.1 O objeto solicitado devera ser entregue conforme especificagdes apresentadas neste Termo de
Referéncia. Caso apresente algum objeto fora da validade/fabricacdo, com embalagem violada,
com defeito ou material inferior as especificacdes apresentadas, devera ser imediatamente trocado,
sem Onus para a contratante.
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7.2 Caso seja verificada alguma falha no fornecimento sera feito registro formal e informado a
contratada, para que proceda a substituicdo, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a partir da data
de comunicacéo feita pela Unidade Requisitante.

8. AMOSTRAS

8.1. Néo se aplica.

9. DAS OBRIGAC}@ES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
9.1. Executar o objeto do presente Termo de Referéncia.

9.2. Entregar e prestar o(s) servico(s) contratado(s) conforme especifica¢des, quantidades, prazos
e demais condicgdes estabelecidas no Edital e em seus Anexos.

9.3. Utilizar melhores praticas, capacidade técnica, materiais, equipamentos, recursos humanos e
supervisao técnica e administrativa, para garantir a qualidade do(s) servigo(s) e o atendimento as
especificacbes contidas no Contrato, Edital e em seus Anexos;.

9.4. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de sua
execucdo ou de materiais nela empregados, como estabelece o Art. 119 da Lei Federal n°
14.133/2021.

9.5. A contratada serad responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razdo da execucao do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo contratante.

9.6. A contratada serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucdo do contrato como estabelece o Art. 121 da Lei Federal n°
14.133/2021.

9.7. Manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigac6es
assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo.

9.8. Reportar formal e imediatamente ao Gestor do Contrato quaisquer problemas, anormalidades,
erros e irregularidades que possam comprometer a execucao do objeto.

9.9. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos técnicos do
Contratante, referentes a qualquer problema detectado ou ao andamento de atividades previstas.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Acompanhar, fiscalizar, conferir, avaliar a execucdo do fornecimento e as obrigagOes da
contratada, rejeitar, no todo ou em parte, 0s objetos entregues em desacordo com as obrigacfes
assumidas pelo fornecedor, atestar na Nota Fiscal/Fatura a efetiva entrega do objeto contratado e
0 Seu aceite, através de servidor designado pela Autoridade competente.
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10.2. Prestar as informag0es e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada.

10.3. Comunicar a contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a aquisicdo do
objeto.

10.4. Efetuar o pagamento contratada na forma convencionada nos termos deste Termo, apds a
apresentacdo da Nota Fiscal e o aceite realizado pelo servidor responsével pelo recebimento
definitivo.

11. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. O licitante ou o contratado, serd responsabilizado administrativamente pelas infragdes
contidas no Art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021;

11.2. Serédo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas as san¢Ges contidas no Art.
156 da Lei Federal n® 14.133/2021.

12. DA FORMA DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento sera efetuado através de transferéncia/ordem bancaria, em até 30 (trinta) dias
Uteis, contados da data de apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura discriminativa, devidamente atestada
por servidor designado, onde a Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes as multas ou indenizagdes devidas pela Contratada, desde que ndo haja nenhum
fato impeditivo.

Atilio Vivacqua/ES, 02 de maio de 2024.

Nadia Barros Ventura
Farmacéutica - CRF/ES:6194

Andrea Pricila Teixeira Carvalho
Gerente do Fundo Municipal de Saude

Graceli Estevao Silva
Secretaria Municipal de Saude
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