PREFEITURA DE PARNAMIRIM

@

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assinaslura
\

Matricula

SeEsAD

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO ~

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo orientar a Aquisi¢ao deIMedicamentos CITRATO DE |
SILDENAFILA 50mg (viagra), através de Sistema de Registro de Prego, para atender demanda judicial em
face do Municipio de Parnamirim/RN., :

2. DA JUSTIFICATIVA »
2.1. Trata-se da aquisicBo de medicamento CITRATO DE SILDENAFILA 50mg (viagra) a ser adquirido em -

“favor de ANA PAULA GOMES DE FIGUEIREDO, em virtude da determlnac;ao Jud|C|aI constante nos autos do

processo n® 0001224-40.2012.8.20.0124;

2.2. A usuaria é portadora da Sindrome de Eisenmenger, enfermidade Congénita do coragéo, causado por
uma complicagéo das grandes derivagOes da esquerda para a direita intracardiacas néo corrigidas, podendo
desenvolver aumento da resisténcia pulmonar ao longo do tempo. : :

2.3. Considerando que o medicamento citado neste Termo de Referéncia, & indispensavel ao tratamento da
usuéria e que a falta do mesmo coloca em risco a vida da paciente, requer a aqu13|g;ao oonforme objeto

-especificado no item 04,

2.4. Os quantitativos especificados se fazem necessérios para garantir a dispensagéo regular e parcelado por
um perfodo de 12 (doze) meses, desta forma, requer a presente aquisicéo através de Sistema de Registro de

Preco.

3. RESULTADOS ESPERADOS -

'3.1. Espera-seque, com a aquisicdo dos medicamentos, este Municipio possa prestar assisténcia integral,
- continua, com resolutividade e boa.qualidade as neceSS|dades da usuaria, garantindo assim a néo

interrupgéo do tratamento.

4. MEMORIAL DESCRITIVO E'ESPECIFICAQAO TECNICA

ITEM ESPECIFICAGAO TECNICA UNIDADE QUANTIDADE

01 | CITRATO DE SILDENAFILA (viagra) 50mg COMPRIMIDO | 2190

5. DO PRAZO E VIGENCIA DA ARP

5.1.A ata de Registro de prego tera a vigéhcia de 01 (um) ano, contados a partir de sua assinatura.
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- 5.2. O memorial descritivo dlsposto no ltem 04 deste Termo de Referéncia séo quantitativos estimados para
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um perlodo de 12 (doze) meses, razdo pela qual ndo poderfo ser exigidos nem considerados como
quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes de acordo com as neoessxdades
da CONTRATANTE sem que isso justifique qualquer mdemzagao a CONTRATADA '
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6. DA QUALIFICA(}AO TECNICA

6.1. A empresa contratada deveré apresentar no minimo 02 (dois) Atestados/Declarages de Capac'i‘dade’

técnica, expedido por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprovem a contratada ter - ; |

fornecido no periodo minimo de 01 (um) ano, sat|sfator1amente 0s materiais compatlvels com 0 objeto deste
termo de referenola o

6.2. A empreSa contratada devera apresentar relaggo explicita e declaragéo formal de que dispde ou dispora,

no ato da contratagéo, dos prof|SS|ona|s necesséarios para o oumprlmento do objeto deste termo, conforme

 preceitua diretrizes do Art. 30 e incisos da Lei 8.666/93.

71. Enoerrada a etapa de aoeltagao da sess@o plblica, o licitante detentor da proposta de menor prego
devera apresentar para fins de comprovagéo de habilitagéo, relativa & qualificagéo teomoa

7.1.1. Autorizaggo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agenma Nac1onal de V|gl|an01a' .

(7 DA DOCUMENTAC;AO PARA HABILITAGAQ | | ]
1

Sanitaria — ANVISA, da sede do licitante;

7.1.2. Estando a AFE vencida, devera ser apresentada copia autenticada e legivel da petigéo de renovacéo |
de AFE, acompanhada de copia da AFE vencida, desde que a petigdo de renovagéo tenha sido protocolada -

no perio‘do' compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores & data de vencimento,
que oorresponde a 01 (um) ano apds a data de publicaggo da concesséo inicial no DOU, nos termos e
condigBes previstas no artigo 20 da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014;

713.A nao apresentacéo da AFE ou da peticao de renovag@o implicara na desclassificagéo do item ootado

7.2. Alvara-Sanitério ou Llcenga de Funcionamento ou Licenga Sanitaria Estadual, Municipal ou do Distrito ,

Federal,,emitida pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Salde Estadual, Munlolpal ou do Distrito Federal,
da sede do Iloltante

7.3. Certificado de Boas Praticas de Fabricaggo de Medicamentos, valido, por linha de produgio, emitido pela

Agéncia Nacional de Vigilancia 'Sanitaria - ANVISA, ou a publicagéo autentioadé do Certificado no Diario” -
Oficial da Unido — D.0.U., de forma legivel, sendo que o local onde estiver i Impresso 0 reglstro devers estar'

sublinhado em cor dlferente dai lmpressao

- 7.4. Registro do ‘Medioamento ou da Notificaggo Simplificada ou do Certificado d'e: Dispensa de Registro do

Medicamento, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, devendo ser apresentado de

- forma legivel e constar a validade (dia/més/ano), por meio de cépia autenticada do registro do medicamento
na ANVISA, publicado no Diario Oficial da Unido — D.O.U.,, grifando o ntimero relativo a cada produto cotado,

ou copia emitida eletronicamente pelo sitio da ANVISA;
7.4.1. Estando o registro vencido, a licitante devera apresentar copia autenticada e legivel do protocolo da
solicitacéo de sua revalidagdo, acompanhada de copia do registro vencido, desde que a revalidagéo do
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reg|stro feriha sido requerida no primeiro semestre do Ultimo ano do qumquenlo de sua valldade nos termos e

condigdes previstas no § 6° do artigo 12da Lei n°. 6.360/76, de 23 de setembro de 1976;.

7.4.2. A ndo apresentagéo do registro ou do protocolo do pedido de revahdac;ao |mplloara na-desolassmoagaq g
~ doitem cotado : S

7.4.3. Apresentar copia da Declaragao de Not[ﬂcagao Slmpllﬂoada ou do Certlﬂcado de Dlspensa de Reglstro :

do Medlcamento emltldo pela’ ANVISA, quando for o caso; A : ‘

- 7.4.4. Ficaré a cargo do proponente provar que 0 medicamento objeto da hCltagao nao esta SUJelto ao reg|me‘] .
da \/igilanola Sanitaria; - R

- . 7.45.0s Reglstros Declaragoes de Notiﬁcagao Simplifi icada e Cer’uﬂoados de D|spensa de Reglstro deveraof AN

‘ ser ldent[ﬂcados com o nimero do item a que se referem, em ordem orescente a ﬂm de facilitar o Julgamento :

7 5. Certlﬂcado de regular msongao da sociedade Junto ao Conselho Regional de Farmécia, ou documento
que vafha com indicagdo do responsavel tecmco e acompanhado do oomprovante de qunagaof»
correspondente - : :

7,6. O hcttante devera apresentar uma declaragdo de que o medicamento fornecido sera recolhido e
- substitufdo, sem onus para o Municipio, caso nao esteja de acordo com os padrbes de qualidade exigidos; ' '

8. CRITERIOS DE ACElTA(;A'o

, 81 A oontratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as medldas e peso de aoordo com as
espeo|f|oagoes oontldas neste Termo de Referéncia. Nao serdo aceitas variagbes; '

8.2.Os pro’dutos fornecidos devem se apresentar com as seguintes Caracteristicas: L

| 8.2.1, Obedecendo rigorosamente as espemﬁcagoes do ltem 04; - . o
822, O armazenamento e transporte dos produtos deverfo atender as espeolﬂoagoes tecmoas Como" '

- controle de temperatura calor, umldade e luz determmadas pela ANVISA sob pena de devolugao em caso de' -
n&o conformidade; - : _

8.3.0s MEDICAMENTOS serdo recebidos Provisoriamente, no ato da exeougao para postenor venﬂoagao se
estaem conformldade das espeolﬂoagoes constantes neste documento; :

- 8.4. Os materiais serdo recebidos Definitivamente, no prazo maximo de . até 72 (setenta e duas) horas, |
- contados a partir do recebimento provisorio, apés verificagéo de sua compatlbllldade com as especnﬁoagoesf '
descritas no Termo de referéncia e sua consequente aceitagdo medlante emissdo de Termo de Recebimento
Definitivo, assinado pelas partes. S

8.5. O reoeblmento prowsono ou definiivo do objeto n&o exclui a responsabllldade da contratada pelos‘j-
prejuizos resultantes da lnoorreta execucdo do contrato. : : : :

¥

6508 PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA
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9.1. Os obJetos deverao ser entregues oonforme solicitagdo do setor responsavel na Departamento de
Assisténcia Farmacéutica — DAF, localizada & Rua Raimundo Barros Cavalcante, n°.410, Galpges 04, 05 e 08,
Bairro Monte Castelo, Parnamirim/RN, CEP 59146-275, de segunda a sexta- felra nos d[as ute|s das 08h00"
as 14h00; -

9 2.0s medicamentos serdo entregues de forma PARCELADA, sendo que a 1"" paroela devera ser entregue o
em um prazo méxima de 20 (vinte) dias, a contar do recebimento das Ordens: de Compras e Notas de
Empenhos expedidos pela CONTRATANTE, e, as demais parcelas, conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Salde de Parnammm/RN/SESAD em um prazo néo superlor a 30 (trmta) dlas contados da‘
solicitagéo do objeto. : , S

9.3. Os medicamentos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte quando em desaoordo com as,»

- Assinatura - -

. Matricula " © /-

) espeolﬂoagoes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no prazo de 15.(quinze) dias

corridos; a contar da notificagéo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades; -

9.4. Os medloamentos serdo recebidos pelo setor responsavel e apds a verificagdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagéo mediante termo mrcunstan(;iado vide item 8.3 € 8.4;

9.5. O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabllldade da contratada pelos prejwzos
resultantes da incorreta execuc&o do contrato; : : . -

9.6. Os medicamentos deverdo estar empacotados em embalagens integras, sem da'nos ou avarias que' :
possam comprometer a mtegndade nem qualidades das substancias;. '

9.7. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, desoarregamento enoargos trabalhistas - -
e previdenciarios e-outros custos deoorrentes direta e indiretamente da entrega do obJeto oorrerao por- conta
exclusiva da contratada. _ . .

10. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO |

10.1. O,pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria, na agéncia e estabeleoimento banoarlo
indicado’ pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronolégica das exigibilidades, classificadas por
fonte diferenciada de recursos, conforme normatizagdes do Decreto Municipal n° 6. 048/19 Resolugao n°
032/16-TCE/RN, e na Lei Federal n° 8,666/93 e suas alteragdes posteriores. : e

10.2. Ocorrera & retengao ou glosa, ainda, no pagamento devido & Contratada, éem prejufzo das san'gées"
cabiveis; quando essa ndo produzw os resultados, deixarem de entregar ou néo entregar com a quahdade dos
materiais licitados;

10.3. O pagamento est4 condicionado ainda, ao ATESTO na Nota Fiscal de Meroadorla Nfe, que oomprove
a aquisicde dos materiais. , . .

10.4, O CNPJ constante da Nota Fiscal de Mercadorias devera ser o mesmo 1nd|oado no Empenho na
liquidag&o e no domicilio bancério;

10.5. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is)/fatura(s), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma"da |
Lei. : : L . _

' 10.6. ANota Fiscal de Mercadorias devera estar bem explicito na sua descriggo os quantitativos unitarios
por item, o prego unitario por item, o prego total por item. E nas observagdes das Nfe's o numero do
Empenho, o niimero do contrato,.o niimero do pregé&o eletronico e o dom1o|l|o bancario.

10.7. Todas as despesas de transporte, fributos, frete, carregamento, deécarregamento encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do forneoimento do objeto
- deste termo de referenCIa correrdo por conta exclusiva da oontratada
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10.8. Caso a CONTRATADA, seja optante pelo SIMPLES, deveré apresentar oomprovante do termo de =
0pgGéo, Juntamente com a nota fiscal.

1. DAS‘O'BRIGAQ("DES DA CONTRATADA SRR
1.1. ACONTRATADAse oomprometea | :

11.2. Cumprir todas as obngagoes constantes no Termo de Referéncia; assumlndo como excluswamente seus a
0s riscos e as despesas deoorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto; : o

11.3. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme espeolﬂoagoes prazo e Iocal oonstantes‘ v |
no Termo de Referéncia; acompanhado da respectiva nota fiscal; '

11.4. Subsﬂtwr reparar ou corrigir, as suas expensas no prazo fixado neste Termo de Referenola os'
produtos com avarias ou defeitos;

11.5. Comumoar & CONTRATANTE, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da o
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo prewsto no ltem 8. 2 ’ : R

11.6. Manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obngagoes assumldas todas
as condlgoes de habihtagao e qualificagéo eX|gldas na licitagao; . : :

1.7. Responsablhzar -se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhlstas preVIdenCIanos ﬂsoals »
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagéo de garantia e quaisquer outras que.
incidam ou venham a incidir na execuc&o do objeto.

12. DAS OBRIGA(;()ES DA CONTRATANTE

12.1. Prestar as informagdes e 0s esclaremmentos solicitados pela Contratada para a ﬂel exeougao do .
contrato; ‘

12.2. Comunicar & Contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a entrega dos itens;

12.3. Efetuar os pagamentos 4 Contratada conforme previsto neste Termo de Referéhcia.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a administragéo publica pelo prazo de até 05 (cinco) anos,
garantindo o direito prévio da citagéo e da ampla defesa e, seré descredenciado no SICAF, ou nos sistemas

de cadastramento de fomecedores a que se refere o inciso XIV do Art. 40 da Lei 10. 520/2002, sem preJulzo S
~das multas previstas em Edital e no Contrato e das demais comlnagoes Iegals a empresa que: '

13.1.1 ensejar o retardamento da exeougao do objeto

13.1.2. ndp mantiver as propostas;
13.1.3. recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato dentro do prazo e condigbes - .
estabelecidos;

13.1.4. delxar de entregar ou apreéentar documentagao falsa exigida para o certam"e;

13.1.5. falhar ou fraudar na exeoug'éo do odntrato;
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'1>3.‘1.6. oo}nportar—se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, A _ AR
: o o - , 1 NSEsAD
- 132, Aj mexeougao total ou parc:lal das obrigagBes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sangoes ERE
~ previstas na Sego |1, do Capitulo 1V, da Lei n° 8.666/93, podendo a CONTRATANTE a extensao da falta ©° .
ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as segumtes sangoes : v SRR

a) adverténoia;
. b) multa; < - .
. c) suspensao temporana de licitar e lmpedlmento de Contratar com aADMlNISTRAQAO pelo prazo de ate
02 (dois) anos; :
d) deolara(;ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Admlnlstragao Publlca enquanto perdurarem
os motivos determinantes da pum(;ao ou até que seja promovida a reabilitagio perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracéo pelos
prejuizos rgsultantes e dep0|s de decorrido o prazo da sangéo aphoada com base na almea antenor

13.3. A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente deVldOS a CONTRATADA ou alnda L
quando for 0 caso, cobrada Jud|o|almente observados 08 seguintes peroentuals |- : S

i

“Malricula . Ry :

a)  0,1% (um deolmo por cento) sobre o valor estimado do contrato Ilmltado a 10% (dez por cento) por dia o

de atraso, no caso de retardamento da execug&o contratual;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato, no caso de recusa 1nJust|ﬂcada da Iloltante |
adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condiges estabelecidos; -

c¢)  Aplicar-se-a no caso de inexecugéo total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento), sobre o valor ‘
total do objeto contratado.

13.4. As demais sangbes podérdo ser aplicadas junto & multa, faoultada a defesa do mteressado no
respectivo prooesso no prazo de 05 (cinco) dias Utels. : :

14. CONDI(}OE_S DE HABILITAQAO DA PESSOA JURIDICA

14.1. ACONTRATADA devera possuir.

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual. ' v
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente reg|strado ou inscrito, em se tratando . -
de sociedades comerciais €, no caso de sociedades por agdes, aoompanhado de documentos de eleigo: de
seus administradores. - ’
¢} Inscriggo do ato constitutivo no caso de sociedades ClVIS aoompanhada de prova de Diretoria em
exercicio. .
d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sooledade estrangelra em funolonamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo orgao oompetente quando a
“atividade assim o ex191r :

14.2. Em relagao a Regularidade Flscal possuir: -
a) Prova dei lnsongao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Mlnlsterlo da Fazenda (CNPJ)

b) Certido Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e a Divida Atlva da Uniéo, Estaduaxs e
mumolpals
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c) Prova de regularidade com a Fazenda I\/Iun10|pal do domlcmo ou sede da lloltante pertlnente EY seu ramo B

de at|V|dade e oompatlvel com o obJeto contratual;

- d) Prova de regularldade com a Fazenda Estadua[ do dOmICE|IO ou sede da IICItante per’unente ao seu ramo?i:_ ;

de atIV|dade e compativel com o. Objeto contratual;

a) Prova de regulandade com o Fundo de Garantia por Tempo de Serwgo (FGTS) medlante apresentagao def;
Certlﬂcado de Regularidade do FGTS - CRF; .

) Cerndao Negatlva de Debltos Trabalhlstas CNDT de acordo a Lel n° 12 440/11 aee

14.3. Declaragao de que n&o possui em seu quadro de pessoal atuando em traoalho notumo perlgoso ou':'j‘.‘.;..‘:';_'_ 2
insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer frabalho menores de 16 (dezesse|s) anos, salvo’ na_; .

condlgao de aprendlz a par/r de 14 (quatorze) anos (CFB Art. 7°, mmso XXX, cfc a Le| n°®9.854/99)
14.4. Alvara Sanitario ou Licenga de Funcionamento ou Licenga Sanltana Estadual ou Mummpal

- 145, Autonzac;ao de Funcionamento de Empresa AFE expedlda pela Agenc;a Naolona[ de \/lgllanCIa |
. Sanitéria ANVISA A A _ _

‘15. ORQAMENTO ESTIMADO

15.1. Co‘_nf:orme Mapa de Pesquisa Mercadolégioa;

16. CRITERIO DE JULGAMENTO

'_ 16. 1 Sera vencedora a empresa que apresentar o MENOR PREQO POR ITEM

17. FISCALIZAC}AO -

171 Sera de responsabllldade do Depar’tamento de Abastec:lmento Farmaceutloo = DAF nomear serwdor
com 0 dever de fiscalizar, visando & entrega do objeto de acordo com o qué consta neste Termo de ReferenCIa

17. 2 As partes elegem 0 foro da Segdo Judiciaria da Comarca de Pamammm com renunola de qualquer ou’[ro

pormais pnvxleglado que seja para dmmlr quaisquer dividas que surgirem na exeougao do presente Certame AR

18 DA APROVAC}AO DA AUTORIDADE COMPETENTE

18.1. A autoridade oompetente para aprovar o Termo de ReferenCIa € responder sobre as questoes
' formuladas durante o certame e apds sua conclusdo, atinentes ao que foi deﬂmdo neste Termo a Sra
Secretaria l\/lumolpal de Saude da Prefeltura Mummpal de Parnamirim.

Pamammm/RN 18 de Novembro de 2020

ey -—-—-—- >

Cmthla Kaline Medeiros Rolim de Viveiros

. -+ Farmacéutica da DAF

I\/la‘trlcula 6.851 ‘
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