Prefeitura Municipal de Aracatuba
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATEN(;AO ESPECIALIZADA

E-mail: dae.saude @aracatuba.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA
Compra direta de material de consumo hospitalar:

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisi¢ao através de compra direta
de frasco para pasteurizagdo de leite humano, conforme especificacdes, pois foi fracassado
em pregoes anteriores por ndo atenderem as medidas necessdrias.

2. PRAZO

A quantidade de unidades solicitadas foi estimada para consumo de 6 meses
considerando que este item dificilmente € adquirido nas licita¢des, devido as caracteristicas
especificas.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

O material solicitado deve seguir as especificacdes pois € adequado ao equipamento
que utilizamos no processo de pasteurizacdo do leite humano. Este material é fornecido
diariamente para as puérperas que realizam a doacao de leite humano. Também no processo
de pasteurizacao do leite, armazenamento e distribuicao para as UTIs neonatais do nosso
municipio. Esse material por ser de vidro é muito fragil, devido principalmente aos
extremos de temperatura onde temos perdas por trincas.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os fornecedores interessados em contratar com o municipio devem fornecer o produto
conforme as caracteristicas especificas do descritivo: Pote Az 200gr (355ml de agua),
Diametro - 63mm, Altura - 158mm, Tampa - 63 mm - altura da tampa 1,5 cm,
Capacidade total - 355ml e deverdo atender aos requisitos constantes neste Termo de
Referéncia conforme Modelo de Execugdo do Objeto (item 6) e suas Exigéncias Técnicas.

5. SOLUCAO COMO UM TODO

Visando o interesse publico e prezando pela efici€éncia no atendimento para garantir o
tratamento necessario a solugdo vidvel para € a aquisicdo destes materiais por compra
direta.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1 O produto deverd ser entregue em perfeitas condi¢des, sem custos adicionais de
frete, na Central de Abastecimento Farmacéutico, sito a Rua Coelho Neto n° 1999, Bairro
Sao Joao, Aracatuba — SP. Fone:(18) 3637-3401

6.2 A entrega devera ser Unica e ndo fracionada, efetuada em até 5 (cinco) dias tteis
apos a solicitacdo municipal, mediante apresentac¢do da autorizacdo de fornecimento.

6.3 A entrega devera ser feita de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 16:00 horas.

6.4 Nao ocorrera dilacao do prazo de entrega.

6.5 Os produtos somente serdo considerados aceitos apds conferéncia e aprovagdo pelo
Almoxarifado da Secretaria de Saude, ficando sujeito a substituicao desde que comprovada
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preexisténcia de defeitos, a ma fé do fornecedor ou as condi¢des de transporte embalagens
que comprometam a integridade do produto.

6.6 Se for constatada desconformidade do (s) produtos apresentados (s) em relacdo as
especificagdes, o FORNECEDOR deve efetuar a troca do (s) produto (s), no prazo de 5
(cinco) dias corridos, a contar do recebimento da solicitacdo. Apds o recebimento do
produto substituido haverd nova contagem de prazo para o recebimento definitivo.

6.7 O Recebimento definitivo serd em até 15 (quinze) dias dtteis, contados do
recebimento provisério (data da entrega), apds criteriosa inspec¢do e verificacdo pelo
responsavel farmacéutico da Central de Abastecimento Farmacéutico de modo a constatar
se os produtos adquiridos se encontram em perfeitas condicdes de utilizagdo, além de
atender as especificacdes do objeto contratado.

6.8 A nota fiscal devera conter o numero de lote e respectiva validade do produto
entregue.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO - SANCOES

A violacdo de quaisquer caracteristicas descritas no item 6 deste termo de referéncia
sujeitard o fornecedor as penalidades previstas conforme art. 155 da Lei n° 14.133, de
2021 e no art. 5° da Lei 12.846, de 1° de agosto de 2013.

O fornecedor que cometer infracdes administrativas ou atos lesivos conforme previstos nas
legislagcdes citadas, ficard sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as
sancoes de adverténcia, multa de 5% sobre o valor do empenho, impedimento de licitar e
contratar no ambito da Administracdo Publica do ente federativo que tiver aplicado a
sancdo e declaracdo de inidoneidade para contratar e licitar em qualquer ambito da
Administragdo Publica.

A aplicacdo das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurard o contraditorio e a ampla defesa ao fornecedor, observando-se o procedimento
previsto na Lei n°® 14.133, de 2021.

O Empenho serd cancelado e convocado os demais classificados para manifestarem
interesse no fornecimento do item.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado através de crédito em conta bancéria cadastrada junto ao
Tesouro Municipal.

O pagamento a CONTRATADA sera realizado em razdo do efetivo fornecimento realizado
e aceito, observando — se a regular liquidacdo da despesa, nos termos do art. 63 da Lei
Federal n® 4.320/64, sem que a CONTRATANTE esteja obrigada a pagar o valor total da
nota de empenho caso todo o quantitativo do objeto previsto neste termo de referéncia nao
tenha sido regularmente entregue e aceito.

A contratacdo poderd ser rescindida, total ou parcialmente, a qualquer tempo, sem
indenizacdo e independentemente de aviso ou prazo, pelo municipio, de acordo com
interesse publico.

O prazo para pagamento serd de 30 (trinta) dias, a contar da atestagdo da nota fiscal.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A disputa ocorrerd através de lances por item, sendo o critério de julgamento o menor
preco. Apods etapa de lances o fornecedor vencedor deverd apresentar a documentagdo
solicitada nas Exigéncias Técnicas para efetivamente ser declarado vencedor do item.
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10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

A estimativa total de pre¢o preliminar deste contrato é de R$ 2.200,00, conforme a
Requisicao de Compra n°2334/2024, a qual considera os valores pesquisados pelo setor
requisitante (Banco de Leite).

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

O impacto or¢amentdrio-financeiro serd adequado apds as apresentagdes das propostas e
habilitacdo do fornecedor vencedor pelo menor preco.

12. EXIGENCIAS TECNICAS

Para esta contratacdo, os proponentes deverdo apresentar o alvard/licenca de
Funcionamento da Empresa.
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