Proc. Administrativo 1- 7.737/2024

De: Elydia C. - SMS-DCPME
Para: SMA-COMP-CD - Compra Direta

Data: 23/05/2024 as 14:41:50

Setores envolvidos:

SMS, SMS-DAE, SMS-DCPME, SMS-AJUDIC, SMA-COMP-CD, SMS-CJ

Pedido de compra - DFD 1380/2024

Segue Termo de Referéncia.

Elydia Cristina Constantino

Dirigente Administrativo

Anexos:
TERMO_DE_REFERENCIA_MATERIAL.pdf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADE
RUA FLORIANO PEIXOTO, N°710 — FONE:3636-1151

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICOES PARA ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDICIAL

1. OBJETO

O Objeto do presente termo é a contratacdo de empresa para fornecimento do
Material para atendimento de Determinac&o Judicial conforme as especificacdes abaixo:

2. PRAZO

A solicitagdo elaborada para atendimento exclusivo do paciente mediante
justificativa apresentada no Memorando 20.251/2024.
A proposta devera ter no minimo 30 dias conforme legislacao vigente.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

Material necessario para atendimento da Determinacao Judicial correspondente
ao atendimento de:

ENTREGA
PACIENTE N2 PROCESSO UNICA
L.A.lLB 1010461-15.2023.8.26.0032

ASPIRADOR PORTATIL DE SECRECAO E LiIQUIDOS COM
39979 CAPACIDADE 1,3 LITROS 1

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para a aquisicdo do material de que trata este processo, as empresas
fornecedoras, interessadas em contratar com a Administracao Municipal, deverao atender
a todos os documentos solicitados neste Termo de Referéncia, conforme legislacao
vigente que comprovem a Capacidade Técnica e Financeira para a execugao do contrato
do fornecimento; além destes, sdo exigidos os documentos especificos relacionados,
descritivos detalhado do produto e demais documentacgdes nas Exigéncias Técnicas.

5. SOLUCAO COMO UM TODO

O item apresentado atende demanda judicial, exclusiva, comprovado por
Processo Judicial anexo no pedido.

Destina-se a compra e entrega Unica.

O item nao possui ata de registro de preco pois atendemos conforme demanda, a
medita que recebemos o Processo.
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6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

- Local de Entrega: Nucleo de Assisténcia Farmacéutica, Rua: Afonso Pena,
1537, Aragatuba — SP. Entrada ao lado da farmacia de Alto Custo.

- Prazo de Entrega: O material devera ser entregue em conformidade com as
especificacdes estabelecidas neste instrumento.

- Regras de Recebimento:

6.1 A entrega devera ser imediata e com a devida garantia documentada.

6.2 O ato de recebimento ndo importa em aceitacdo. A Secretaria de Saude podera
recusa-los no momento em que constatar irregularidades, especificagdes
incorretas ou estejam contrariando os padrbes determinados pela legislacdo
oficial vigente.

6.3 A Nota fiscal devera discriminar: descritivo completo do item, lote, validade e
prazo de garantia do produto entregue.

7. CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

A empresa que fornecerd o produto, em carater de excepcionalidade, devera
apresentar junto a cotagédo do produto (proposta):

7.1 Copia da Autorizagdo de Funcionamento emitido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA/MS), em plena validade.

7.2 Copia do Alvara de Funcionamento expedido pelo 6érgao da Vigilancia Sanitaria
Municipal da sede da Distribuidora para exercer atividades de comercializacao e
venda.

7.3 Registro do produto expedido pela ANVISA.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

A estimativa total de prego preliminar deste contrato é de R$675,12, baseado na
ultima compra realizada por esta Prefeitura, podendo variar apds cotacdo atual do
mercado.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

O impacto orcamentario-financeiro sera adequado ap6s as apresentacbes das
propostas e habilitacdo do fornecedor vencedor pelo menor prego.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: C038-7892-4C5E-D427

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  MONICA PAGANI CANALIS (CPF 181.XXX.XXX-57) em 24/05/2024 07:40:40 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/C038-7892-4C5E-D427



