Prefeitura Municipal de Fronteira - MG

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
ESPECIFICACOES/CUSTO ESTIMADO

Processo n°: 0025884
Modalidade: Pregédo - RP 70
Edital n°: 112/2018

Tipo: Menor Prego Por ltem

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS, A
SEREM UTILIZADOS NAS DEPEND~ENCIAS DA UNIDADE MISTA DE SAUDE, NESTE
MUNICIPIO, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

1. DADOS DO SOLICITANTE:
1.1. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRONTEIRA - MG.

2. LOCALIZACAO:
2.1. AV. MINAS GERAIS N° 141 — CENTRO - FRONTEIRA — MG.
FONE: (34) 3428 — 2762 / 3428-2002

3. ITENS
3.1. Os itens encontram-se anexo a este Termo de Referéncia, na TABELA DE ITENS.

4. JUSTIFICATIVA

4.1. A aquisicdo dos medicamentos se justifica face ao interesse publico presente na
necessidade da utilizacdo dos medicamentos pela Secretaria Municipal de Saude desta
Administragcdo Publica Municipal, no atendimento aos pacientes do Municipio de
Fronteira/MG, proporcionando melhor qualidade de vida aos municipes..

4.2. A utilizagao do Sistema de Registro de Precos se da pelos seguintes motivos:
a) necessidade de compras habituais;

b) viabilidade da entrega parcelada;

C) impossibilidade de definicao prévia da quantidade exata da demanda; e

d) conveniencia a mais de um érgao da Administragao.

5. LOCAL/DATA E HORARIO PARA CREDENCIAMENTO:

5.1. Poderao se credenciar todos os interessados em participar deste pregao, até o dia 28 de
novembro de 2018, as 09:00 no DEPARTAMENTO DE LICITAGOES - na Av. Minas Gerais n°
141 - centro — Fronteira/MG.

6. VALOR ESTIMADO:
6.1. O valor estimado deste pregdo é de R$ 527.457,59, (quinhentos e vinte e sete mil e
quatrocentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e nove centavos ).

7. PRAZO, LOCAL E FORMA DE ENTREGA:
7.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 12(doze) meses.

7.2. O prazo para entrega dos medicamentos sera de no maximo 05 (cinco) dias uteis, apds o
recebimento da autorizagao de fornecimento, a qual contera a quantidade a ser fornecida.

7.3. Os medicamentos deverao ser entregues no Almoxarifado da Saude desta Prefeitura, sito no



km 246, s/n°, BR 153, neste Municipio de Frontiera/MG, acompanhados das respectivas Notas
Fiscais.

7.3. Os medicamentos sera recebidos de segunda a sexta-feira, no horario das 08:00 as 10:00 e
das 13:00 as 16:00.

7.4. Os medicamentos deverédo possuir embalagem propria, intacta, livres de amassados, com
rétulo e devidamente lacrada, conforme o caso;

7.5. No ato do recebimento dos medicamentos, se constatado pelo profissional competente, que
algum item nao atende as especificagbes técnicas exigidas, 0 mesmo nao sera recebido e , e a
empresa sera notificada;

7.6. Os medicamentos deverao ser acompanhados das notas para conferéncia, que ocorrera no
ato da entrega no local de recebimento, por funcionario habilitado e responsavel.

7.7. As Autorizacbes de Fornecimentos, serdo fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude.

7.8. O fornecedor sujeitar-se-a a fiscalizagdo dos medicamentos no ato da entrega, reservando-se
a Prefeitura Municipal de Fronteira o direito de ndo proceder ao recebimento, caso nao encontre
0s mesmos em condi¢des satisfatorias.

7.9. No ato da entrega, caso os medicamentos sejam recusados, os mesmos serdo devolvidos,
devendo haver reposicao de acordo com o estabelecido pela Secretaria competente.

7.10. Correrdao por conta da empresa vencedora todas as despesas de seguros, transporte,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, decorrentes da entrega e da propria aquisi¢ao
dos medicamentos.

8. DO PAGAMENTO:
8.1. O pagamento referente a aquisicdo dos medicamentos sera efetuado no prazo de 30 (trinta)
dias, contados do recebimento da nota fiscal e dos materiais.

8.2. A nota fiscal sera emitida de acordo com a Autorizacdo de Fornecimento emitida pela
Secretaria competente.

8.3. O(s) pagamento(s) sera(ao) efetuado(s) na sede da Prefeitura Municipal de Fronteira, apés a
emissao de Nota de Liquidagdo de Despesa em cheque nominal ao credor ou TED transferéncia
eletrdnica disponivel.

8.4. As Notas Fiscais deverao ser emitidas conforme as Autoriza¢des de Fornecimento.

8.5. Caso a Nota Fiscal/Fatura seja devolvida pela Prefeitura, por estar inexata, sera contado
novo prazo para o pagamento a partir da data de sua reapresentacéo.

9. DAS OBRIGAGCOES
9.1. DA EMPRESA LICITANTE:
9.1.1. entregar os medicamentos no local e dentro do prazo previsto neste termo de referencia;

9.1.2. substituir o medicamentos, que no ato do recebimento por servidor responsavel, seja
constatado algum defeito;



9.1.3. comunicar imediatamente ao Municipio, apds o recebimento da autorizacdo de
fornecimento, a impossibilidade e os motivos do nao atendimento.

9.1.3.1. se os motivos apresentados pela empresa nao forem aceitos pela Secretaria Municiapal
de Saude/FMS, sera aplicada a empresa as penalidades previstas no Edital e na Ata de REgistro
de Precos, deste certame.

9.1.4. fornecer qualquer quantia solicitada de qualquer dos itens do certame;
9.1.5. fornecer os medicamentos devidamente embalados, sem amassados ou defeitos.

9.2. DO MUNICIPIO:
9.2.1. Pagar os medicamentos adquiridos no prazo previsto;

9.2.2. exercer o controle e avaliacido dos medicamentos fornecidos;

9.3.3. designar, mediante documento habil, o servidlor MARCELO BARBOZA CORREA -
FAMACEUTICO, para supervisionar, fiscalizar, gerir a Ata de Registro de Precos e acompanhar o
fornecimento dos medicamentos;

10. DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS

10.1. EM TERMOS DE ECONOMICIDADE _

10.1.1. A economicidade a ser obtida pela Administragcao, em relacdo a aquisicdo dos materiais
em questdo, podera ser conseguida pelo recurso da competitividade entre empresas do ramo,
mediamente regular e adequado processo e procedimento licitatorio, cujo fator preponderante
certamente sera o de MENOR PRECO. Assim mediante tal critério e/ou parametro,
necessariamente a Administracdo obtera a economia, ndo obstante seja ela uma expectativa que
dependera diretamente do pregco praticado no mercado em relagdo ao objeto ofertado pela
empresa, cuja escolha recaira naquela que cotar o menor prego.

11. DESIGNACAO DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

11.1. Fica designado os seguintes membros para promover o pregao presencial, de acordo com o
Decreto Municipal n°® 3.641 de 22 de mar¢o de 2018.

ELAINE PINESSO — PREGOEIRA

MARCIO ANTONIO FERREIRA - MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO

REGEANE HELENA RAMOS — MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO

FRONTEIRA, 9 de novembro de 2018.

MARCIA ROSANA DE TOLEDO GUERRA MARCELO BARBOZA CORREA
Secretaria Municipal de Saude/FMS FARMACEUTICO

Ratifico o Termo de Referéncia
Fronteira/MG, 09 de novembro de 2018.

MARCELO MENDES PASSUELO
Prefeito Municipal



