PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

TERMO DE REFERENCIA ;-tﬂdﬁ ,,

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo Orientar a Aquisi¢io de Medicamentos de
Farmacia Basica Através de Sistema de Registro de Pregos para atender as necessidades dos
pacientes do Sistema Unico de Satide do Municipio de Parnamirim/RN, conforme especificacdes do
item 3.

2. DA JUSTIFICATIV,

2.1. Trata-se da aquisi¢do de Medicamentos de Farmécia Basica que foram desertos ¢ fracassados
no Pregdo Eletronico N° 042/2019.

2.2. A relacdo dos medicamentos a serem adquiridos por esse processo licitatorio contempla ente
outros a Relagdo Municipal dec Medicamentos Essenciais (REMUME) 2108, elaborada pela
Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude (CMS).
resoluco CMS n° 2 de 15 de janeiro de 2018.

2.3. Considerando que a Central de Abastecimento Farmacéutico ¢ a responsavel pela distribui¢io
dos medicamentos, estes imprescindiveis para garantir a dispensag@o regular e parcelado por um
periodo de 12 (doze) meses, portanto a presente aquisi¢do serd através de Sisterna de Registro de
Prego, uma vez que ndo € possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado no decorrer
da vigéncia da Ata de Registro de Prego.

2.4, Desta forma, o Municipio entende baseado nos sistemas de compras que essa modalidade de
licitagio ¢ um forte aliado dos principios da eficiéncia e da economicidade, por ser um
procedimento que resulta em vantagens 4 Administragdo, como a desburocratizagio das aquisigdes,
redugdo do volume de estoque, reducdo da quantidade de licitagdes, propicia e facilita um maior
numero de ofertantes, inclusive a participagdo das pequenas ¢ médias empresas, enxuga os gastos

do erério, entre outras vantagens.

/O E ESPECIFICACAO TECNICA
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ITEM ESPECIFICACAO TECNICA UNIDADE | QUANTFIDAD
E

01 Acido ursodesoxicolico 150mg. COMPRIMIDO 120

02 Amoxicilina 500mg. Embalagem hospitalar. CAPSULA 1.224.300

03 Amoxicilina 530mg/ml. P6 para suspensdo oral. FRASCO 50.000
Frasco para 80ml apods reconstitui¢éo.

04 Atropina Smg/ml. Solu¢do Oftdlmica. Frasco 5Sml. FRASCO 36

05 Azitromicina S00mg. COMPRIMIDO 153.000

06 Budesonida 64mcg/acionamento. Suspengdo spray FRASCO 800
para inalagiio nasal. Frasco contendo 120
acionamentos.

07 Cabergolina 0,5mg. COMPRIMIDO 120

08 Cascara-sagrada ((Rhamnus purshiana DC.) 20 a CAPSULA 24.000
30mg de derivados hidroxiantracénicos expressos

. em cascarosideo A (dose diaria) .

09 Cefalexina 500mg. Embalagem hospitalar. CAPSULA 780.000

10 Claritromicina 250mg. COMPRIMIDO 6.000

11 Clindamicina 300mg. Embalagem hospitalar. CAPSULA 156.000

12 Dexametasona 1mg/ml (0,1%). Suspengdo FRASCO 1.400
oftalmica. Frasco Sml.

13 Diclofenaco Potassico 50mg. Embalagem COMPRIMIDO 513.000
hospitalar.

14 Diclofenaco Sédico 50mg. Embalagem hospitalar. COMPRIMIDO 513.000

15 Escina + dietilamdnio, salicilato de 10mg+50mg/g. BISNAGA 240
Gel topico, Bisnaga 30g.

16 Estrogenos conjugados 0,3mg. COMPRIMIDO 76.000

17 | Fenazopiridina 100mg. DRAGEAS 70.000

18 Fenilifrina 10%. Solugdo oftalmica. Frasco Sml. FRASCO 60

19 Ferro quelato glicinato 250mg/ml. Solug¢do oral. FRASCO 36
Frasco 15ml.

.~ 20 Gentamicina, sulfato 5Smg/g. Pomada oftalmica. BISNAGA 1.300

Bisnaga 3,5g (podendo ser armazenado entre 15 a
30°C).

21 Hipromelose Colirio 0,5%. Solugdo oftalmica. FRASCO 3.000
Frasco 10ml.

22 Neomicina + Bacitracina 0,5mg+250U1/g. Pomada BISNAGA 20.800
para uso topico. Bisnaga 15g.

23 Nistatina + zinco, 6xido de 100.000UI+200mg/g. BISNAGA 550
Pomada dermatolédgica. Bisnaga 60g.

24 | Nitrofurantoina 100mg CAPSULA 16.000

25 Pirimetamina 25mg. COMPRIMIDO 1.200

26 Policresuleno + cinchocaina, cloridrato de BISNAGA 360
50mg+10mg/g. Pomada retal. Bisnaga 30g + 10
aplicadores.

27 Polivitaminicos gotas com vitaminas A, B1, B2, BS, FRASCO 1.000
acido Pantaténico, C, D e E. Frasco 20ml.
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28 Propiltiouracila 100mg. COMPRIMIDO

29 Simeticona 75mg/ml. Solugéo oral. Frasco 15ml. FRASCO 25.400
30 Trobamicina 0,3%. Solugdo oftalmica. Frasco Sml. FRASCO 60
31 Tropicamida 1%. Solug¢io oftalmica. Frasco Sml. FRASCO 480

3.1. DO PRAZO E VIGENCIA DA ARP

3.1.1. O Sistema de Registro de Preco terd a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua

assinatura.

3.1.2. O memorial descritivo disposto no item 03 deste Termo de Referéncia sdo quantitativos
estimados para um periodo de 12 (doze) meses, razdo pela qual nfo poderdo ser exigidos nem
considerados como quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes de

acordo com as necessidades da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagdo a

CONTRATADA;

4.1. Atestado/Declaragdo de capacidade técnica, expedido por pessoas juridicas de direito piblico

ou privado, que comprovem a contratada ter fornecido satisfatoriamente os materiais compativeis

com o objeto deste termo de referéncia;

4.2. A empresa contratada devera apresentar relagdo explicita e declaragdo formal de que dispde

ou dispora, no ato da contratagdo, dos profissionais necessarios para o cumprimento do objeto deste

termo, conforme preceitua o Art. 30, § 6° da Lei 8.666/93.

5. DA DOCUMENTACAQ PARA HABILITACAO

5.1.  Encerrada a etapa de aceitagiio da sessdo publica. o licitante detentor da proposta de menor

preco, devera apresentar, para fins de comprovagio de habilitagio, relativa a qualiticagdo técnica:

5.1.1. Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA, da sede do licitante;

5.1.2. Estando a AFE vencida, devera ser apresentada copia autenticada e legivel da peticdo de
renovacdo de AFE, acompanhada de copia da AFE vencida, desde que a peti¢do de renovacio tenha
sido protocolada no periodo compreendido entre 60 (scssenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores

a data de vencimento, que corresponde a 1 (um) ano apos a data de publicagio da concessdo inicial

no DOU, nos termos e condig¢des previstas no artigo 20 da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014;
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5.1.3. A ndo apresentagio da AFE ou da petigio de renovagfio implicara na desclassificacdo dor He;m G5

cotado;

5.2. Alvara Sanitério ou Licenca de Funcionamento ou Licenga Sanitaria Estadual, Municipal ou
do Distrito Federal, emitida pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Satde Estadual, Municipal ou
do Distrito Federal, da sede do licitante;

5.3. Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo de Medicamentos, valido, por linha de produgao,
emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, ou a publicagdo autenticada do
Certificado no Diario Oficial da Unido — D.O.U., de forma legivel, sendo que o local onde estiver
impresso o registro deverd estar sublinhado em cor diferente da impressdo;

5.4. Registro do Medicamento ou da Notificagdo Simplificada ou do Certificado de 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 copia
autenticada do registro do medicamento na ANVISA, publicado no Didrio Oficial da Unido —
D.O.U., grifando o numero relativo a cada produto cotado, ou cépia emitida eletronicamente pelo
sitio da ANVISA;

5.4.1. Estando o registro vencido, a licitante devera apresentar cdpia autenticada e legivel do
protocolo da solicitagdo de sua revalidagiio, acompanhada de cépia do registro vencido, desde que a
revalidag¢do do registro tenha sido requerida no primeiro semestre do dltimo ano do quinquénio de
sua validade, nos termos e condigdes previstas no § 6° do artigo 12 da Lei n°. 6.360/76, de 23 de
setembro de 1976;

5.4.2. A ndo apresentagdo do registro ou do protocolo do pedido de revalidagdo implicara na
desclassifica¢do do item cotado;

5.4.3. Apresentar copia da Declaragio de Notificagfio Simplificada ou do Certificado de Dispensa
de Registro do Medicamento, emitido pela ANVISA, quando for o caso;

5.4.4. Ficard a cargo do proponente, provar que o medicamento objeto da licitagdo nfio esta sujeito
ao regime da Vigilancia Sanitéria;

5.4.5. Os Registros, Declaragdes de Notificagdo Simplificada e Certificados de Dispensa de
Registro deverdo ser identificados com o nimero do item a que se referem, em ordem crescente, a
fim de facilitar o julgamento;

§.5. Certificado de rcgular inscri¢io da sociedade junto ao Conselho Regional de Farmacia, ou
documento que valha, com indicag¢do do responsavel técnico € acompanhado do comprovante de

quitagdo correspondente;
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5.6. O licitante devera apresentar uma declara¢do de que o medicamento fornecido sera recolhido ¢
substituido. sem dnus para o Municipio, caso ndo esteja de acordo com os padrdes de qualidade
exigidos;

5.7. Para que o licitante seja considerado legalmente distribuidor sera exigida a apresentacio da
declaragdo do seu credenciamento como distribuidor junto a empresa detentora do registro dos

medicamentos por todo o periodo de vigéncia da Ata;

6.

6.1. Certiddes Negativas de: INSS, FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS,
ESTADUALIS, FEDERAIS e TCU.

7.1. Os objetos deverfio ser entregues conforme solicitagdo do setor responsivel, na Central de
Abastecimento Farmacéutico — CAF, Jocalizada a Rua Raimundo Barros Cavalcante, n° 410,
Galpdes 04, 05 e 06, Bairro Monte Castelo, Parnamirim/RN, CEP 59146-275, de segunda a
sexta-feira, nos dias ateis, das 08h00 as 14h00;

7.2. O prazo de entrega scrd de 30 (trinta) dias, contados da data emissdio de ordem da compra,
nota de empenho ou outro documento equivalente;

7.3. Os materiais poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no prazo de 15
(quinze) dias corridos, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades;

7.4. Os materiais serdo recebidos pelo setor responsavel, e apds a verificagdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceita¢iio mediante termo circunstanciado:

7.5. O recebimento definitivo do objeto ndio exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato;

7.6. Os objetos deverdo estar empacotados em embalagens integras, sem danos ou avarias que
possam comprometer a integridade dos produtos.

7.7. Todas as despesas de transporte, tributes, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdencidrios e outros custos decorrentes direta e indiretamente da entrega do

objeto, correrfo por conta exclusiva da contratada.
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8.1. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria, na agéncia e estabelecimento
bancidrio indicado pela CONTRATADA, conforme prazos estabelecidos nas Resoluges n® 011/16 ¢
032/16 do TCE/RN e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

8.2. O CNPIJ constante da Nota Fiscal de Mercadorias devera ser o mesmo indicado no Empenho,
na liquidagéo e no domicilio bancério;

8.3. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is)/fatura(s), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na
forma da Lei.

8.4. A Nota Fiscal de Mercadorias devera estar bem explicita na sua descrigdo os quantitativos
unitarios por item, o pre¢o unitario por item, o prego total por item. E nas observagdes das NFE’s o
numero do Empenho, o nimero do contrato, 0 nimero do pregdo eletronico e o domicilio bancario.
8.5. As Notas Fiscais/Fatura que forem apresentadas com erro serdo devolvidas a contratada para
retificagéio e reapresentagdo, acrescendo-se, ao prazo de vencimento, os dias que se passarem entre
a data da devolugéo e a da reapresentagéo.

8.6. No ato da entrega da Nota Fiscal, a mesma devera vir acompanhada com Certiddes Negativas
de: INSS, FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e FEDERALIS;

8.7. Caso a CONTRATADA, seja optante pelo SIMPLES, devera apresentar comprovante do

termo de opg¢do, juntamente com a nota fiscal.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. A CONTRATADA se compromete a:

9.1.1. Cumprir todas as obrigagbes constantes no Termo de Referéncia; assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do
objeto;

9.1.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia; acompanhado da respectiva nota fiscal;

9.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia,
os produtos com avarias ou defeitos;

9.1.4. Comunicar 8 CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, 0os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, no item
7.2;
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9.1.5. Manter, durante toda a execu¢fio do contrato, em compatibilidade com as obrigégée.s
assumidas, todas as condig¢des de habilitagdo ¢ qualificagdo exigidas na licitagdo;

9.1.6. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal. prestagdo de garantia e

quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugéo do objcto.

10, “DAS OBRIG

10.1. Prestar as informagdes € os esclarecimentos solicitados pela Contratada para a fiel execugéo
do contrato;
10.2. Comunicar a Contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a cntrega dos itens;

10.3. Efetuar os pagamentos a Contratada conforme previsto neste Termo de Referéncia.

11.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a administragdo publica pelo prazo de até 05
(cinco) anos, garantindo o direito prévio da citagdo e da ampla defesa e, sera descredenciado no
SICAF, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso X1V do Art. 40
da Lei 10.520/2002, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no Contrato e das demais
cominagdes legais, a empresa que:

11.1.1. ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

11.1.2. ndo mantiver as propostas;

11.1.3. recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo ¢
condi¢les estabelecidos;

11.1.4. deixar de entregar ou apresentar documentag#o falsa exigida para o certame;

11.1.5. falhar ou fraudar na execugdo do contrato;

11.1.6. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

11.2. A inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitarda a CONTRATADA as
sangdes previstas na Se¢do II, do Capitulo 1V, da Lei n° 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a
extensdo da falta ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sang¢oes:

a) adverténcia;

b) multa;
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¢)  suspensdo temporaria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRACAO pelo
prazo de até 02 (dois) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada com
base na alinea anterior.

11.3. A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos a CONTRATADA, ou
ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente, observados os seguintes percentuais:

a)  0.1% (um décimo por cento) sobre o valor estimado do contrato limitado a 10% (dez por
cento) por dia 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 injustificada da
licitante adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condigdes estabelecidos;

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

11.4. As demais san¢bes poderdo ser aplicadas junto 4 multa, facultada a defesa do interessado no

respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

12.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadologica;

12.2. Tipo de Empenho: Estimativo.

14, FISCALIZACAO

13.1. Sera vencedora a empresa que apresentar o MENOR PRECO POR ITEM.

14.1. Sera de responsabilidade da Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, o dever de
fiscalizar, visando a entrega do objeto de acordo com o que consta neste Termo de Referéncia.

14.2. As partes elegem o foro da Scgdo Judiciaria da Comarca de Parnamirim, com rentncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas que surgirem na

execucio do presente Certame.
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15.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questdes

formuladas durante o certame e apos sua conclusdo, atinentes ao que foi definido neste Termo a Sra.

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

Parnamirim/RN, 03 de fevereiro de 2020.

QTQVL NAAYS

CINTHIA KALINE MEDEIROS ROLIM DE VIVEIROS
Farmacéutica
‘ Mat. 6.851 | CAF

ESPACHO

-~

- —_——y

B 20 [o2./2020
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q0 de Olfveira

Terélinha G. Ré
Secretaria Municipal de Saide/SESAD
Parnamirim/RN
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