FUSAM

TERMO DE REFERENCIA

1 - Do objeto

Abertura de Licitacdo de Medicamentos Hospitalar .Medicamentos esses para atender a necessidade das
cirurgias de demanda reprimida do hospital e ndo causar nenhum dano ao municipe. A licitacdo é
referente parauso de 1 (um)més,conforme especificacdes descritas neste termo de referencia.

2 - Justificativa e objetivo da contratacio

Abertura de licitagdo de Medicamentos Hospitalares é necesséria para realizacdo das cirurgias de
demanda reprimida do hospital,medicamentos estes fazendo parte do livro de padronizados pela FUSAM.
Esses medicamentos sdo de suma importancia para atendimento de pacientes que precisam das cirurgias.
A compra desses medicamentos ser4d de uma Emenda parlamentar do PAULO CORREA JUNIOR da despesa
297.

Esses medicamentos é essencial para as cirurgias e dispensacio de medicamentos para pacientes dessa
instituicdo,como forma de promover a atengdo basica aos pacientes, bem como a correspondente
legislacdo ,tal como:

*LEI N©8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990=Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.

*Art. 196. A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servicos para sua promogdo, prote¢éo e recuperagao.

*RDC 197 enfatiza a importincia da documentacdo adequada em todas as etapas do processo de
distribuicdo e armazenamento de medicamentos. Todas as operagdes relacionadas a essas atividades
devem ser devidamente registradas e documentadas, garantindo a rastreabilidade e a prestagdo de
contas.

Forte dessa premissa, a presente aquisicdo é motivada pela necessidade dos mesmo , nio deixando
pacientes sem o uso desses medicamentos e prejudicando o tratamento como o todo.

3 - Descricdo da solucio

Abertura de licitacdo desses medicamentos viabiliza o fornecimentos de medicamentos com controle do
estoque e favorecendo o uso racional dos medicamentos para pacientes que passam em nosso hospital.

O presente termo de referencia como ja foi informado tem como objetivo a aquisicio de medicamentos
que possibilite o Recebimento ,Armazenamento,Gerenciamento até a distribuicdo dos medicamentos,por
um periodo de 1 (um)meés.A descri¢do detalhada da aquisicdo est4 prevista no Estudo Técnico Preliminar

anexo a este Termo de Referéncia e demais documentos que compéem o processo.
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4 - Dos Requisitos para Contratacio

A Habitagdo se dard mediante o exame dos documentos a seguir relacionados, relativos
a:QUALIFICACAO TECNICA

A qualificagdo técnica da empresa deverd ser comprovada através da apresentacdo dos seguintes
documentos

-Copia de autorizagdo de Funcionamento da empresa

-Copia de autorizacdo de Funcionamento especial da empresa.

-Cépia de Licenga de Funcionamento (Alvar4 Sanitario)

-Copia da Licenga de Funcionamento do fabricante.

-Certificado de Registro de medicamentos, expedido pela ANVISA.

Todas as demais exigéncias e requisitos para contrataciio constario de forma detalhada em
Termo de Referéncia constante em futuro edital.

-Servigo de fornecimento dos medicamentos em Carater Anual 12 (doze) meses esté na lista informada

abaixo:

Especificacao

Medicamentos Média Més
Técnica
SEVOFLURANO LIQUIDO INALATORIO 250ML FRC 10
MIDAZOLAM 5MG/5ML AMP 150
BUPIVACAINA,CLORIDRATO 5MG/ML F/A 20ML FR-AMP 100

DEXAMETASONA ,FOSFATO DISSODICO

10MG/2,5ML AMP 400
VANCOMICINA,CLORIDRATO 500MG F/A IV FR-AMP 300
SUXAMETONIO,CLORETO 100MG F/A FR-AMP 280
ATROPINA,SULFATO 0,25MG/ML AMP AMP 250
LIDOCAINA,CLORID. 2% C/ EPINEFRINA F/A FR-AMP 150
NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMP AMP 1000
PETIDINA,CLORIDRATO 100MG/2ML AMP AMP 25
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| FUSAM

SORO GLICOFISIOLOGICO 9% 500ML BOLSA 60

OMINIPAQUE 300G/ML FRC- 50ML FR-AMP 80

5 - Condicées de entrega
Abertura de licitagdo deverio ser entregues no prazo de 24 horas(vinte e quatro)horas tteis ap6s o envio

da Autorizacdo de fornecimento (AF) de forma tdnica.

- As entregas dos medicamentos ocorrerdo conforme cronograma anexo a este termo de referéncia, por
um perfodo de 1 (um) mes, contados a partir da emissdo da Ordem de Fornecimento, nos seguintes
enderecos e quantidades:

e -AV. PEREIRA DE MATTOS ,63 -CENTRO , no setor do ALMOXARIFADO DAS 07:00 AS 15:30H.

(SEGUNDA A SEXTA-FEIRA)

e -ENTREGA UNICA
- Os bens serdo recebidos:
- Provisoriamente no prazo de 5(cino) dias, por servidor responsavel pela divisio de materiais central ou
da unidade requisitante; e
- Definitivamente pelo gestor do contrato ou por equipe técnica nomeada ou ainda pelo responsavel do
0rgdo requisitante, mediante verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.
- Os medicamentos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especifica¢des constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de
2(dois) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.
- Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 5(cinco) dias, contados do recebimento provisério,
apos a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacio mediante termo
circunstanciado.
- Na hipdtese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior nio ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo.
- O recebimento provisério ou definitivo do objeto nfo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

6 - Garantia

- Os MEDICAMENTOS que apresentarem defeito no periodo de vigéncia da garantia deverdo ser
substituidas por outras novas, , que apresentem padrdes de qualidade utilizadas na fabricacio do
medicamento.

- Uma vez notificada, a Contratada realizard a substitui¢io dos MEDICAMENTOS que apresentarem
defeito no prazo de até 2 (dois) dias tteis, contados a partir da data de retirada do medicamento das
dependéncias do Hospital pelo fornecedor autorizado.

- O custo referente ao transporte dos medicamentos cobertos pela garantia sera de responsabilidade da
Contratada.

- A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e desvinculado daquele fixado no
contrato, permitindo eventual aplicacdo de penalidades em caso de descumprimento de alguma de suas
condi¢des, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

7 - Execucao
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O inicio da entrega dos medicamentos ocorrera apos a emissdo da Ordem de Fornecimento e devera

obedecer ao cronograma de acordo com o estudo Tecnico preliminar da pagina 6 a 8, observando os
locais, prazos e quantidades.

A empresa contratada fica responsavel por toda a logistica de distribuicdo em cada unidade,
fornecendo todos os equipamentos e mio de obra necessarios, sendo responsavel ainda pelo correto
acondicionamento e transporte dos materiais.

A Contratada fica responsavel ainda pela observancia de todas as Normas e legislagGes pertinentes
ao ramo de atividade.

8 - Gestio do contrato

- Obrigag¢édes da Contratada

- A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucio do
objeto €, ainda:

- Efetuar a entrega do medicamento em perfeitas condi¢des, conforme especificagdes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicagdes referentes, no minimo, a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade;

- Responsabilizar-se pelos danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do
Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

- Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto
com avarias ou defeitos.

- Obrigacdes da Contratante

- Receber o medicamento no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

- Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificacSes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

- Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

- Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacées da Contratada, através de comissdo/servidor
especialmente designado;

- Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma
estabelecidos no Edital e seus anexos;

- A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

- Nos termos do art. 117 Lei n® 14.133/21, a execucio do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada
por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes da Administragdo especialmente designados
conforme requisitos estabelecidos no art. 72 desta Lei, ou pelos respectivos substitutos, permitida a
contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidi4-los com informacées pertinentes a essa atribuicio.

- A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicées técnicas ou vicios
redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133/21.

- O representante da Administragdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
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envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9 - Medicdo
- O pagamento sera realizado em até 30 (trinta)dias, apds o adimplemento da obriga¢io contratada,
desde que regular e devidamente atestado por esta Administragdo, nos termos do item 5.2.2 deste Termo

de Referéncia.

- O pagamento sera realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

- Os produtos deverdo ser entregues devidamente acompanhados da Nota Fiscal ou Fatura, bem como da
comprovacao da regularidade fiscal, a qual podera ser constatada mediante consulta aos sitios eletrdnicos
oficiais.

- Havendo erro na apresentagio da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagdo, o prazo
para pagamento ficard sobrestado até que a Contratada regularize o erro.

10 - Forma e critério de selecdo do fornecedor

Os critérios de aceitabilidade de pregos serio:

Valores unitérios: conforme planilha de composic¢io de precos anexa ao edital.
O critério de julgamento da proposta é o menor preco global.

As regras de desempate entre proposta sio as discriminadas no edital.

10 - Estimativa de Precos

O custo estimado da contratagdo é referente a média das cotagdes.

11 - Adequacio Orcamentaria

As despesas decorrentes deste certame correrdo no presente exercicio a conta da dotagdo orcamentaria a
seguir indicada:

Cacapava,24 de Margo de 2025

s
C,/)

Tatiana Cristina Santos Lagba
Coordenadora Farmacéutica
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