PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI

SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-130
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA
REQUISICAO N° 70/2025

1. DO OBJETO
1.1. Aquisicao de medicamento visando atender a demanda do SAMU — Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA
A aquisicao de medicamentos para a rede municipal é essencial para continuidade dos servicos

de salde, garantindo o abastecimento regular e adequado de remédios para a populagdo
assegurando o direito a salde, vez que estes sdo indispensaveis para realizagdo de atendimentos
de urgéncia e emergéncia, entre outros. Tais itens fazem parte da lista de medicamentos
padronizados para a Rede Municipal de Saude.

E importante informar que o item em quest3o foi licitado anteriormente e houve deserto deste
item no P.E. n°® 97/2025, porém € um produto indispensavel ao servico.

3. DAS QUANTIDADES E VALORES ESTIMADOS
Item | Qtde Unidade Descrigao Apresentacgao Valor Unitario Valor Total

Frasco
Ampola

1 06 Tenecteplase 50mg Frasco Ampola R$9.611,48 R$ 57.668,88

Valor total estimado | R$ 57.668,88

4. NATUREZA DO OBJETO

4.1. O objeto da presente contratacdo é qualificado como bem comum, trata-se de itens de
ampla disponibilidade no mercado, extensamente comercializados, pré-determinados pelos
atributos essenciais do objeto e que ndo contem caracteristicas peculiares para atingir seus fins.

5. PARAMETROS DA LICITACAO

5.1. Para a presente contratacdo ndo sera utilizado o SRP. Trata-se de aquisicao para
fornecimento cuja dimensao de entrega e quantidades sao previamente definidas, considerando
a série histdrica do Servico;

5.2. Quanto a vistoria prévia (visita técnica)

5.2.1. Para a presente contratacdo ndo sera necessario visita técnica. Trata-se de simples
aquisicao de itens comuns, dispensando visita /n /oco para dimensionamento do objeto.

5.3. Quanto a participacao de consorcios

5.3.1. A participacdo de consdrcios ndo se justifica em razao da necessidade de comprovacao de
experiéncia especifica na distribuicdo de medicamentos, que podem exigir conhecimentos
técnicos e estruturas especificas que nem sempre estao presentes em todos os membros de um
consorcio. Além disso, a garantia da seguranca e qualidade dos medicamentos sao fundamentais
e a participacdo de um consorcio pode aumentar a complexidade da fiscalizacdo e controle,
potencialmente colocando em risco a saude publica.
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5.4. Quanto a participacao de cooperativas
5.4.1. Ndo se aplica, pois a contratacdo ndo é referente a execucao de servicos.
5.5. Quanto a subcontratacao

5.5.1. Para a presente contratagdo ndo sera admitida a subcontratacdo. Pois se trata de uma
contratacao com solugdo simples cujo cumprimento do objeto dar-se-a com o recebimento dos
materiais.

5.6. Do agrupamento de bens em Lotes

5.6.1. Os itens serao adquiridos individualmente.

6. DOCUMENTACAO PARA HABILITAGCAO
6.1. Quanto a Qualificacao Técnica
6.1.1. Registro ou inscricao da empresa no Conselho Regional de Farmacia — CRF.

6.1.2. Declaracao da licitante de que retne condicOes de apresentar em até 05 (Cinco) dias
uteis contados a partir da data da convocacdao em sessao, caso seja vencedora, 0s
documentos abaixo relacionados:

6.1.2.1. Autorizacao de Funcionamento (AFE) de empresa, expedida pelo 6rgdo competente da
ANVISA;

6.1.2.2. Licenca de Funcionamento (Alvara Sanitario) atualizada, ou cadastramento definitivo
da empresa proponente, expedida pelo érgao de Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

6.1.2.3. Comprovacao de regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, através do registro, isencdo, notificacdao ou cadastramento, ou ainda, se for o caso,
comprovar que o produto ndo esta sob controle sanitario;

6.1.2.4. Autorizacao Especial, na hipotese de a licitante apresentar proposta para medicamentos
sujeitos a controle especial, nos termos da Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998, e sua
respectiva atualizacdo, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Mistério da Saude;

6.1.2.5. Certificado de Boas Praticas de Fabricacao do produtor emitido pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, conforme art. 2°, paragrafo 1°, da Portaria Interministerial n°
128, de 29/05/2008;

6.1.2.6. Bula e/ou descricao detalhada do medicamento ofertado, contendo, no minimo, as
seguintes informac0es: principio ativo, concentracdo, apresentacdo farmacéutica, fabricante,
marca sob a qual o medicamento é comercializado, devidamente identificada com o nome da
licitante, nimero da licitagdo e do respectivo item, para verificacao de conformidade com as
especificacdes estabelecidas no Edital;

6.1.2.6.1. A Secretaria de Saude, realizara a analise da conformidade das bulas apresentadas
pela (s) licitante (s) em conformidade com as especificacdes exigidas no termo de referéncia.
Observando-se critérios objetivos, ocasido em que sera emitido o relatério de aprovacao ou
reprovacao;
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6.1.2.7. As empresas distribuidoras deverao apresentar carta de credenciamento expedido pelo
fabricante, especifico para participagdo no certame, a fim de garantir a procedéncia dos produtos
e as informacgOes sobre os mesmos, bem como sua perfeita utilizacao.

6.1.2.8. Devera(dao) ser apresentado(s) Atestado(s) de Capacidade Técnica, em copia
acompanhada do original ou autenticada por cartdrio competente, fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, em nome e favor da empresa licitante, que comprove a aptidao
para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristica com o objeto da
licitacdo, qual seja, fornecimento de medicamentos, condizente com os consolidados na Sumula
24 do TCE, assim considerados 50% (cinquenta) da quantidade estimada do item.

6.2. Quanto a garantia da proposta

6.2.1. Para a presente contratacdo ndo sera necessaria a comprovacao do recolhimento de
quantia a titulo de garantia de proposta.

7. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE DE PRECOS PROPOSTOS
7.1. Sao requisitos necessarios para aceite dos precos propostos;

7.1.1. Apresentacdo de pregos inferiores ao limite maximo indicado na tabela CMED, divulgada
pela Camara de Regulacdo - CMED, entidade interministerial vinculada a ANVISA, encarregada
de regular o mercado e estabelecer diretrizes para a definicdo e ajuste de pregos de
medicamentos vigentes na data de elaboragdo das propostas. Isso esta em conformidade com a
Orientacdo Interpretativa n®02/2006, disponivel no site da ANVISA;

7.1.2. As vendas de medicamentos aos entes da Administracdo Publica devem prever ainda o
Coeficiente de Adequacdo de Preco (CAP), que sera aplicado sobre o “Preco Fabrica" de
medicamentos excepcionais, de alto custo, hemoderivados, indicados para o tratamento de
DST/AIDS e cancer, constantes do Comunicado CMED n° 10/2009 e seus respectivos
aditamentos, e para os medicamentos adquiridos por forca de decisao judicial;

7.1.3. A Planilha de pregos com adequagao CMED, devera conter o “Preco Maximo de venda ao
Governo” dos itens e o preco unitario ofertado;

7.1.4. Para os itens constantes da Tabela de Medicamentos sujeita ao CAP, o preenchimento
da proposta devera apresentar, além do preco de fabrica, o Coeficiente de Adequacao de Precos
- CAP, ou seja, o desconto minimo obrigatdrio, definido na Resolugdo CMED n° 03, de 02 de
margo de 2011 e suas alteragoes;

7.1.5. Para os itens que fazem parte do convénio ICMS 87/02, o preco proposto devera
apresentar a isencao de ICMS;

7.1.6. Na eventualidade de algum medicamento ser incluido na Tabela de Medicamentos sujeita
ao CAP, ou receber isencao de ICMS antes da entrega da proposta, seus precos deverao ser
adequados aos itens 7.1.4 e 7.1.5.;

7.1.7. Deverao estar inclusos no (s) preco (s), todas as despesas necessarias ao fornecimento
dos produtos, inclusive frete, impostos, seguros e outros encargos, nao cabendo, portanto, a
Prefeitura o pagamento de qualquer 6nus a nao ser o registrado;
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7.1.8. Os precos nao estdo sujeitos a reajuste pelo periodo de 12 meses;

7.1.9. O prazo de validade dos medicamentos ndo devera ser inferior a 12 (doze) meses, a contar
da data de entrega do produto, com prazo equivalente a, no minimo, a 75% de sua validade total,
contados da data de fabricacao.

8. DAS CONDICOES DE ENTREGA

8.1. Para a aquisicao dos itens supracitados considerou-se a necessidade de que todas as
embalagens apresentem dados de identificacdo e procedéncia, tipo de esterilizacdo, data de
validade, nimero do lote e registro no Ministério da Saude;

8.2. Os itens deverao ser entregues, quando solicitado, durante a vigéncia do Contrato, no
Almoxarifado da Secretaria de Salde, localizado a Rua Aparicio Correia de Godoy, n° 137, Polo
Industrial — Jd. Sagrado Coracao — Itapevi/SP, de Segunda a Sexta-Feira, das 9h as 12h e 13h as
16h, de forma parcelada, em até 10 (dez) dias corridos apds o recebimento de cada
“Ordem de Fornecimento” expedida pela Secretaria Municipal de Saude.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto:

9.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,
na qual constardo as indicagOes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade;

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

9.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas o0 objeto com avarias ou defeitos;

9.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao;

9.1.5. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condigdes de habilitacao e qualificacdo exigidas na licitagao;

9.1.6. Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

9.1.7. Fica a cargo da contrata solicitar junto aos 6rgaos competentes, autorizagbes e
acompanhamentos que se fizerem necessario a execugao do servico.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Receber o objeto no prazo e condicOes estabelecidas no Edital e seus anexos;
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10.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacao
e recebimento definitivo;

10.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

10.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

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

10.6. A Administracao nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucao 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.

11. DA VIGENCIA E REAJUSTE

11.2. A vigéncia contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogada, na forma da Lei n® 14.133/2021;

11.3. Os precos contratados serao fixos e irreajustaveis, durante o periodo de 12 (doze) meses
de vigéncia do contrato. Ocorrendo a hipétese de prorrogagao contratual, os valores contratados
poderao ser reajustados, utilizando-se como indice o “IPC/FIPE — Geral”, cuja data-base do
reajuste estara vinculada a data do orgamento estimado, conforme artigo 25, paragrafo 7° e
artigo 92, paragrafo 3° da Lei n® 14.133/2021.

Geane G. S. Almeida Aparecida Luiza Nasi Fernandes
Dep. Adm. e Financeiro Secretaria Municipal de Saude
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