PREFEITURA MUNICIPAL DE SOORETAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.400.251/0001-80

TERMO DE REFERENCIA — ANEXO |

1. OBJETO

Este Termo de Referéncia tem por objeto o Registro de prego para eventual Aquisicdo de
Medicamentos para Suprir a Demanda da Farmdcia Basica Municipal.

2. JUSTIFICATIVA

A aquisicdo dos medicamentos constituem itens de necessidade fundamental para o pleno
funcionamento da FARMACIA BASICA MUNICIPAL, para a eficiéncia dos sistemas de saude,
por se revelarem um meio custo-efetivo para redugdo da carga da doenca e mortalidade, e
promocdo a sade dos usudrios da Farmécia Basica, do Municipio de Sooretama/ES. E com
isso promovendo a melhoria da qualidade de vida individual, dos mesmos. Os medicamentos
solicitados e/ou relacionados sdo de suma importancia para a continuidade da prestacdo de
servicos, pois ndo sdo substancias in6cuas. Portanto, torna-se imprescindivel a necessidade
da compra dos diversos itens relacionados neste Termo de Referéncia.

3. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

Os equipamentos deverdo possuir rigorosamente as quantidades e especificagdes técnicas

descritas no quadro abaixo:

|
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= UNIDADE DE :
ITEM | DESCRICAO FORNECIMENTO QUANTIDADE |
1 | Acebrofilina, Suspensdo Oral 50mg/5ml, Aduito. Frasco 1200 i
2 | Acebrofilina, Suspensdo Oral 25mg/5ml, Pediatrico. Frasco 1200 |
3 | Acido acetilsalicilico, Comprimido, 100mg. Comprimido 50.000 ;
4 | Amoxicilina + Clavulanato de potassio, Suspesdo Oral 50mg + 12,5mg/ml. Frasco 500
5 | Azitromicina, Comprimido 500mg. Comprimidos 80.000
6 | Azitromicina, Suspensdo oral 40mg/mi. Frasco 1000
7 | Bromoprida, Solucéo oral 4mg/ml, frasco 20 ml. Frasco 2000 :
8" |Butilprometo de escopolamina + Dipirona, Comprimido. Comprimido 20.000
9 .|Carbamazepina, Comprimido 200mg Comprimido 150.000
10 | Carbamazepina, Comprimido 400mg Comprimido 100.0C0
| 11 |Dexametasona, Creme 0,1%. Tubo 500 ;
i 12 ' | Dexametasona, Comprimido 4mg. Comprimido 5.000 |
13 | Maleato de Enalapril, 5Smg. Comprimido 10.000 va
14 | Maleato de enalapril. 10mg. Comprimido 20.000 |
15 | Maleato de enalapril, 20mg. Comprimido 30.000 |
' 16 |Fenitoina Sodica, 100mg. Comprimido 150.000
[ 17 | Furosemida, 40mg. Comprimido 80.000
18 |Fluconazol, Comprimido/Capsula 150mg. Comprimido 15.000 _
19 |Glicazida, 30mg. Comprimido 30.000 ;
20 |Hidroclorotiazida, 25mg. Comprimido 50.00C
21 |lbuprofeno, 300mg. Comprimido 100.000
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22 |Losartana Potassio, 50mg. Comprimido 80.000 |
23 | Metildopa, 250mg. Comprimido 100.000
24 | Metoclopramida, Solug&o Oral 4mg/ml. Frasco 300 !
25 | Metronidazol, Solugdo oral 40mg/ml. Frasco 200
26 | Nifedipino Retard, 20mg. Comprimido 100.000 |
27 | Nistatina Creme Vaginal 100.000 Ul/4g. Tubo 1.000 |
28 | Prednisona, 20mg. Comprimidos 50.000 |
29 |Simeticona, solugdo oral 75mg/ml. Frasco 1.000 '
30 |Sulfato de Salbutamol, aerossol 100mcg/dose. Frascos 500
31 |Sulfadiazina de prata, Pomada. Tubo 1.000 |
32 |Kolagenase, Pomada. Tubo 2.000 E
33 |Oleo de Girassol Frasco 1.000 |
34 | Amoxilina, 50mg/mi. Frasco 5.000
35 |lbuprofeno, Solugde oral. Frasco 5.000 l
36 | Amitriptilina, 25mg Comprimido 50.000 i
37 | Nistatina, Suspens&o orat. Frasco 500 '
4. DA ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBIJETO
4.1. A execugdo dos servigos serd efetuada mediante expedicao, pela Administracao

Publica do Formulario “Autorizagio de Fornecimento/Execugdo”, que devera conter
a identificacdo da unidade requisitante, indicagao expressa dos niumeros da licitagao,
do processo, bem como a identificagao registrada.

4.2. A Ordpm de Servico sera expedida por qualquer meio de comunicagao que
possibilite a comprovagao do respectivo recebimento por parte da Registrada,
inclusive fac-simile e correio eletrénico.

4.3. Os servicos serdo prestados da seguinte forma:

a) PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificagao da conformidade dos
mesmo e consequente aceitagao.

b) DEFINITIVAMENTE, ap6s a verificagdo da conformidade dos servigos e
consequente aceita¢do

4.4, Se a qualidade/eficacia dos servigos/produtos prestados/fornecidos nao
corresponder as especificagdes do Edital e a proposta apresentada pela registrada,
estes serdo desaprovados, podendo-se aplicar as penalidades cabiveis.

4.5. Correrdo por conta da registrada todas as despesas de transporte, seguros,
fretes, tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios, custo de operagao,
manutencdo, garagem e combustiveis utilizados, provenientes a prestagdao dos
servigos/fornecimentos.

4.6. A presente Contratagao/Aquisicao, tera sua VIGENCIA fixada em até 12 meses,
a contar da data de sua assinatura do respectivo contrato, e, da posterior publicacao
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de seu extrato na imprensa oficial pertinente, conforme normatiza a Lei 8.666/93 e/ou
10.520/02.

4.7. O fornecedor deverd entregar os materiais no almoxarifado municipal de
Saude: Endereco Rua Basilio Cerri, N° 44, Centro, Sooretama.

5. DO CONTRATO E O PAGAMENTO

5.1 O contrato de prestagdo de servigos/fornecimento, tera sua VIGENCIA ATE 12 meses.

5.2 0 pagamento da Ordens de Servicos/Fornecimentos sera efetuado em Unica por
faturamento dos produtos efetivamente realizados e aceitos pela Fiscalizagao.

5.3 O pagamento dos servigos/fornecimento prestados serd efetuado até o 152 dia util do
més subsequente ao do faturamento que atestada a execugdo/fornecimento da etapa

dos servigos.
5.4 Os pagamentos somente serao efetuados mediante apresentagdo dos seguintes
documentos:
1) Nota Fiscal;
2) Certiddo negativa do INSS, FGTS, Tributos Federais, Tributos Municipais;
3) Apresentagao do n2 da conta bancaria que se efetuard o depdsito ou crédito;
4) Apresentacao do comprovante da caugao de garantia do contrato;
5) Guias pagas do PIS e COFINS com competéncia referente ao més anterior a
prestacdo dos servigos faturados;
6) Para_as empresas optantes pelo Simples Nacional apresentar guia “DAS”

devidamente paga acompanhada da declaragdo e comprovante do Simples
Nacional.
55E vedada a antecipagdo de pagamentos sem a contraprestagdo  dos
servigos/fornecimentos.

6. NOMEACAO DE RESPONSAVEL EM FISCALIZAR E ACOMPANHAR O CONTRATO
A secretaria de Salde nomeara mediante portaria um servidor responsdvel pela
fiscalizagao do contrato.

Sooretama — ES, 21 de outubro de 2019.

o

EDINALVA PEREIRA SOUZA
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 652/2019, de 12 de Setembro de 2019.
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