PREFEITURA DE
SANTA CRUZ DO RIO PARDO

TERMO DE REFERENCIA

Secretarias solicitantes: Secretaria Municipal de Sadide.
Municipio: Santa Cruz do Rio Pardo/SP

Objeto: Aquisicdo de medicamento Prednisona S5mg.
Legislagdo: Lei Federal ne 14.133/2021

1. OBIJETO

1.1. Constitui objeto desta contratacdo a aquisicdo de medicamento, conforme especificado abaixo:
ITEM | QTDE.| UNIDADE DESCRICAO DO PRODUTO

1 8000 COMPRlMIDO PREDNISONA 5 MG

2. JUSTIFICATIVA

3. ENTREGA DO OBJETO

3.1. O objeto adquirido deverd ser entregue em sua totalidade, por conta e risco do fornecedor, no prazo
de até 20 dias corridos do pedido, no Almoxarifado situado na Avenida f\ngelo Carnavalle, n? 305, Bairro
Estacdo, Santa Cruz do Rio Pardo/SP. Hordrio de entrega: 07h00Omin as 10h30min e das 13h00min as
16h30min.

3.2 Quaisquer divergéncias entre 0 objeto entregue e as especificacdes desta solicita¢do, no que tange a
qualidade, quantidade e precgos, implicardo na devolucdo dos mesmos, sem qualquer indenizacdo, mesmo
que detectado o vicio apés o recebimento provisério.

3.3. No caso de recusa dos itens fornecidos, a empresa contratada terd o prazo de 5 dias para providenciar
a sua substituicdo, contados a partir da comunicac3o oficial feita pela Contratante.

3.4 O transporte, carga e descarga do objeto correrdo por conta exclusiva da empresa, sem qualguer custo
adicional ao municipio.

3.5 Os itens deverso ser entregues com validade minima de 2/3 da validade total do item.
4. DO PAGAMENTO

4.1 Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apéds a entrega dos itens e mediante a
apresentacdo da respectiva nota fiscal, que deverd ser assinada peio Secretdrio Municipal respansavel ou
servidor legalmente designado, comprovando a efetiva entrega.

4.1.1 No caso de recusa dos itens, por estar em desconformidade com o termo, os prazos de pagamento se
iniciam quando o item for substituido.

4.2 Qualquer irregularidade constatada pelo Fisco Municipal no documento fiscal apresentado implicara na
obrigag¢do de emissio de novo documento fiscal vélido e regular, reiniciando-se a contagem do prazo de
pagamento previsto anteriormente.
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4.3 A nota fiscal deverd ser emitida em nome do Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo, CNPJ
46.231.890/0001-43.

4.4 Os pagamentos serdo realizados por meio de dep6sito bancério em nome da Contratada.

4.5 A Contratada deverd destacar o valor do imposto de renda a ser retido, conforme disposto na Instrucdo
Normativa RFB n2 1.234/2012, e suas alteracdes em cumprimento ao Decretc Municipal n? 095, de 08 de
maio de 2023.

5. VALIDADE DA PROPOSTA

5.1. As propostas dever3o ter validade minima de 60 (sessenta) dias, a contar da data da sua apresentacdo
estando incluso todas as despesas com m3o de obra, transportes, frete, encargos sociais e fiscais,
administrativos e demais despesas necessarias 3 execugdo do objeto.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Fornecer o objeto de acordo com as especificagdes, quantidades e prazos do presente termo, bem
€OMo nos termos da sua proposta.

6.2. Responsabilizar-se por todos os onus e tributos, emolumentos, honorérios ou despesas incidentes
sobre o objeto contratado, bem como por cumprir todas as obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e
acidentdrias relativas aos funcionarios que empregar para a execugdo do objeto, inclusive as decorrentes
de convengdes, acordos ou dissidios coletivos.

6.3. Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios 3 CONTRATANTE e/ou terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados mediante processo administrativo, quando da
execu¢ado do objeto contratado.

6.4. Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, 0 fornecimento em que se verificar vicios, defeitos ou
incorregOes resultantes da execugdo do objeto em desacordo com o pactuado.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Proporcionar todos os meios indispensaveis a boa execugdo do contrato, prestando as informacdes e
os esclarecimentos pertinentes, que venham a ser solicitados pela Contratada.

7.2. Comunicar oficialmente 3 Contratada quaiquer irregularidade verificada no fornecimento do objeto.
7.3. Efetuar o devido pagamento 3 CONTRATADA, nos termos do presente instrumento.
8. DA DOCUMENTACAO

8.1. Para fins de participacdo no processo de aquisicdo deverd ser encaminhada a seguinte documentagio:
- Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com CNAE compativel com o contrato
social e com o objeto licitado:;

- Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativa 3 sede oy ao domicilio do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

- Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, mediante prova de regularidade de Débitos ou
relativa a Tributos Federais (inclusive contribuicBes sociais) e a Divida Ativa da Unido;

- Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual, da sede ou do domicilio do licitante, relativas
as suas obriga¢@es tributarias atinentes ao ramo de atividade objeto da licitagdo.
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- Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);
- Prova de regularidade relativa quanto a débitos perante a Justica do Trabalho;

9. CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1. Para fins de julgamento das propostas ofertadas seré adotado o critério de Menor Prego por ltem.

10. DA GESTAO E FISCALIZAGAO

10.1. Fica designada como Gestora do Contrato: Elaine Milo Nardo Marteline, Secretaria Municipal de
Satde, inscrita no CPF sob n® 221.757.408-62.

10.2. Fica designada como Fiscal do Contrato: Camila Braga Ramos, Coordenadora de Assisténcia
Farmacéutica, CRF/SP 96266, inscrita no CPF sob n? 430.989.158-62.

11. DA RUBRICA ORCAMENTARIA

02.00.00 — Poder Executivo

02.04.00 - Secretaria de Saude

02.04.04 — FMS — Assisténcia Farmacéutica

10.303.0008.2.075 — Manutengdo da Assisténcia Farmacéutica
Ficha 155 — Material de Consumo

Fonte 01 —Tesouro

Santa Cruz do Rio Pardo, 12 de agosto de 2024.

Patricia Bazzola
Responsavel Setor de Compras § ecretaria Municipal de Saude
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