Prefeitura do Municipio de Pindorama
Paco Municipal “ANTONIO CORSATTO”

Secretaria Municipal de Saiide

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. LOCAL DE ENTREGA, PRAZOS E FORMA DE FORNECIMENTO

1.1- O objeto desta licitagio deveri ser fornecido de forma parcelada, por um petiodo de 12
(doze) meses, de acordo com as necessidades da Administragio Municipal, mediante
solicitagdo, pot esctito, do Departamento requisitante, devendo ser entregue no prazo
miéximo de 05 (cinco) dias uteis;

1.2 - Os medicamentos solicitados deverio set entregues com data de validade minima de 12
(doze meses), contados a partir da data de entrega;

1.3- Nio serdo aceitas embalagens violadas, amassadas ou com marcas diferentes das
ofertadas na proposta de precos;

1.4- A Administragio Municipal nio tecebetrd os produtos entregues em desacordo com as
especificagdes descritas neste Termo de Referéncia, podendo cancelar o registro de
precos e aplicar o disposto no disposto na Lei Federal N° 14.133, de 01 de Abril de 2021.

1.5- As entregas serio realizadas em dias tteis e horario comercial, das 7h30 as 11h00, e das
13h as 16h00;

1.6- As entregas devetdo ocotter no almoxatifado de medicamentos, situado a2 Rua
Wenceslau Braz, n° 149, Municipio de Pindorama-SP, cabendo ao responsavel conferi-lo
e lavrar termo de recebimento para efeito de postetior verificagio da conformidade do
mesmo com as exigéncias do edital;

1.7- As despesas de frete e transporte, carga e descarga, para entrega dos produtos no
almoxarifado da Prefeitura trecaitio sobte a contratada, sem quaisquer 6nus para a
Administragdo Municipal.

2. FORMA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

2.1 A Administracio tem o dever de acompanhar e fiscalizar os contratos buscando o
cumprimento dos termos pactuados, conforme na Lei Federal N° 14.133, de 01 de Abril de 2021,
ficando a cargo da CONTRATANTE através de funcionarios designados pela autoridade
competente. Cabera a fiscalizagdo o recebimento, analise dos produtos e ateste dos servigos
executados.

3. FORMA DE PAGAMENTO
3.1- O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, apds emissio de nota
fiscal/documento equivalente, referente a cada entrega, que deverd conter o nimeto da
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licitagao, devendo a Administracio certificar que a pessoa juridica esta regular com suas
obrigacoes tributarias, encargos trabalhistas e sociais.

3.2- As notas fiscais/documento equivalente deverdo ser encaminhados pata o e-mail
compras@pindorama.sp.gov.br/compras2(@pindorama.sp.gov.br.

3.3- Seri considerado atraso no pagamento, se decorrido 2 (dois) meses, contados da
emissdo da nota fiscal, dos pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela
Administracdo por despesas de obras, servicos ou fornecimentos, niao houve
adimplemento da obtigacao pela Administracao, o que incidira corre¢ao monetaria sobre
o valor devido utilizando-se o IPCA; juros moratérios, a razao de 0,5% (meio por cento)

a0 més, e multa no valor de 10% da nota fiscal.

3.4- O disposto no item 3.2, ndo se aplica em caso de calamidade publica, de grave
petturbacdo da ordem interna ou de guerra, bem como quando decorrerem de ato ou fato
que o contratado tenha praticado, do qual tenha participado ou para o qual tenha,
assegurado a contratada o direito de optar pela suspensio do cumprimento de suas

obrigacdes até que seja normalizada a situagao.

4. DO VALOR ESTIMADO: cotacdo anexo

5. CONSIDERACOES

5.1 Os produtos acima especificados devetio conter a data de fabricagio e o nimero de
registro na ANVISA ou no Ministério da Satde, se fot o caso, bem como estar no prazo
de validade.

5.2 Nio serio aceitos produtos que nio atendam as especificagdes do ato convocatotio.

5.3 Na Proposta de Precos devera constat, obrigatotiamente, o item, unidades, quantidades,

descricdo e marca, sob pena de desclassificagao.

5.4 O prazo de entrega dos produtos é de 05 (cinco) dias tteis ap6s emissdo da autotizagao

de fornecimento, ordem de compra ou requisi¢o.
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