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TERMO DE REFERENCIA N° 00003/2022

01 - DO OBJETO

1.1 Registro de Prego para futura e eventual aquisi¢do de medicamento
injetdveis para atender as necessidade das unidades de saide do Municipio de Marcelino

Vieira-RN.

02 —- DESCRICAO DO OBJETO E ESPECIFICACOES

2.1 Os quantitativos e respectivos codigos dos itens sdo conforme anexo

2.2 A contratagdo com os fornecedores sera formalizada pelo Municipio
de Marcelino Vieira-RN, mediante Ata de Registro de Prego, e o fornecimento se dara
apds emissdo de ordem de compra, correndo as suas responsabilidades todos os direitos
e deveres decorrentes das obrigagdes legais.

2.3 A ata de registro de prego terd validade de 12 (meses), iniciados a
partir da data de sua assinatura.

2.4 No caso de descumprimento da data de realizagdo da entrega dos
itens ou nfo atendimento as suas caracteristicas especificas, o licitante ficara sujeito as

penalidades previstas na legislagao.

3- FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1 Considerando o disposto na lei organica da satde n°® 8.080/90, em
seu art. 18, incisos 1, IV e V, que atribuiu aos municipios a responsabilidade pela execugéo
e prestagdo direta dos servigos de satide a sua populag@o.

3.2 Considerando que a assisténcia aos usudrios € garantida pela
Constitui¢iio Federal, que cria o Sistema Unico de Satude (SUS) e defina a satide como
direito de todos e dever do Estado.

3.3 Considerando que o objetivo da Secretaria Municipal de Saude, ¢
proporcionar melhoria da qualidade da satde da sua populagdo, com Promogéo da Saude

e atividades de prevengdo.
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3.4 Essa aquisigdo faz-se necesséria para garantir e atender a demanda

das Unidades Bésicas de Satide e demais programas nas suas atividades didrias para suprir

e fornecer um bom atendimento aos Usudrios do Sistema Unico de Saude.

4- DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1 Consiste na aquisi¢éo futura e eventual de medicamento injetaveis
para atender as necessidade das unidades de satide do Municipio de Marcelino Vieira-

RN.

5- REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Além dos requisitos constante neste termo de referéncia, os
requisitos da contratag@o abrangem o seguinte:

5.2 A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(d)o apresentar toda a
documentagfo necessaria a habilitagdo, bem como:

5.2.1- Habilitagdo técnica: Além da habilitaggo juridica, qualificagéo
econdmico-financeira e regularidade fiscal, conforme determina a legislagdo, serd
considerada habilitada no certame, além das exigéncias administrativas e legais
especificadas neste termo de referéncia, a empresa que apresentar: atestado de capacidade
técnica.

5.2.2- Qualificagéio econdmica-financeira: A licitante devera apresentar
as condi¢des de habilitagdo econdmico-financeira nos seguintes termos: Certiddo

negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da licitante.

6- MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1 O fornecimento do objeto sera prestado pela contratada de em
conformidade com as necessidades desta municipalidade em até 15 (quinze) dias apds a
emissdo da requisigdo.

6.2 Os itens poderdo ser entregues durante o periodo 12 (doze ) meses,

contados da data de assinatura da Ata de Registro de Prego.
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6.3. Ndo serfio aceitos produtos/materiais em desacordo com as
especificagdes constantes do presente Termo de Referéncia.

6.4 Nos pregos cotados deverdo estar inclusos todos os insumos que o
compdem, tais como as despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros €
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na aquisi¢do e entrega dos materiais
cotados, bem como transporte, custos, estocagem até a entrega total do objeto, carga e
descarga, testes, leis sociais e tributos.

6.5 Os licitantes devem efetuar a troca do(s) produto(s) que néo atender
(em) as especificagdes do objeto contratado no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar
do recebimento da solicitag@o.

6.6 Todos os itens deverdo ser entregues dentro dos prazos postos pela
legislago vigente controlados pelo controle interno e controle externo. Sem causar mora
a administragdio publica municipal ou a esta vinher causar prejuizos administrativos.

6.7 As partes devem cumprir fielmente as obrigagdes assumidas,
respondendo pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

6.8 A empresa licitante vencedora do processo obriga-se a apresentar
relatérios mensais ou quando for solicitada sobre a prestagéo dos servigos, ao qual, devera
ser encaminhado a Secretaria Municipal de Administragdo do Municipio de Marcelino

Vieira/RN.

7-MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1 Seré designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega
dos itens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo
e determinando o que for necessério a regularizagéo de falhas ou defeitos observados.

7.2 A fiscalizagio de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia
desta, nio implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e
prepostos.

7.3 O representante da Administragdo anotara em registro proprio todas

as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem
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como o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for

necessario a regularizagdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

7.4 Sdo obrigacdes da Contratante:

7.4.1-Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de
Referéncia e seus anexos;

7.4.2-Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos
servigos recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo de
Referéncia e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

7.4.3-Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas
ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

7.4.5-Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da
Contratada, através de comissdo/servidor especialmente designado;

7.4.6- Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus
anexos;

7.4.7-A Administra¢do néo responderda por quaisquer compromissos
assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugéo 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.

7.5 Sdo obrigagdes da contratada:

7.5.1- A licitante vencedora se responsabilizard por quaisquer danos
causados aos alunos na execugédo do transporte.

7.5.2- A licitante vencedora garantirdA o comportamento moral e
profissional de seus empregados, cabendo-lhe responder integral e incondicionalmente
por todos os danos e/ou atos ilicitos resultantes de a¢@o ou omissdo destes, inclusive por
inobservancia de ordens e normas da Secretaria Municipal de Satde.

7.5.3- A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no
Termo de Referéncia, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus

os riscos ¢ as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:
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7.5.4- Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo maximo

de 48 horas, os itens com falhas, erros ou incompletos.;

7.5.5 - Comunicar a Contratante, no prazo méaximo de 24 (vinte e
quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagdo;

7.5.6-Manter, durante toda a execug@o do contrato, em compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
no certame licitatorio;

7.5.7-Indicar preposto para representd-la durante a execugdo do

contrato.

8- CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera realizado, obedecendo a ordem cronolégica da
fonte de recurso informada na ordem de servigo a partir do recebimento da Nota Fiscal
ou Fatura, através de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

8.2 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no
momento em que o Orgdo contratante atestar a execug@o do objeto do contrato.

8.3 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada
da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on- line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentagdo.

8.4 Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do
fornecedor contratado, devero ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da
Instruc;éo Normativa n°® 3, de 26 de abril de 2018.

8.5 Havendo erro na apresenta¢do da Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratagdo, ou, ainda, circunstidncia que impega a liquidagdo da despesa,
como, por exemplo, obrigag@o financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-d4 apds a
comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer Onus para a

Contratante.
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8.6 Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como

emitida a ordem bancdria para pagamento.

8.7 Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao
STCAF para verificar a manutengdo das condigdes de habilitagdo exigidas no Termo de
Referéncia.

8.8 Constatando-se, junto ao SICAF, a situa¢do de irregularidade da
contratada, serd providenciada sua notificac¢do, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
polera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

8.9 Previamente a emisséo de nota de empenho e a cada pagamento, a
Administragdo devera realizar consulta a0 SICAF para identificar possivel suspenséo
temporaria de participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgéo ou entidade, proibigdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o
d' posto no art. 29, da Instru¢do Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

8.10 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada
iniprocedente, a contratante deverd comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizago
da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
¢ “téncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e
ne essdrios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.11 Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as
medidas necessdrias a rescisdio contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

8.12 Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdio
reclizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada
nado regularize sua situagdo junto ao SICAF.

8.13 Serd rescindido o contrato em execu¢do com a contratada
in=implente no SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro
de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela
ni xima autoridade da contratante.

8.14 Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributéria prevista
na legislagdo aplicavel.

8.15 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos

ternos da Lei Complementar n® 123, de 2006, néo sofreré a retengfo tributaria quanto aos
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impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard
condicionado & apresentag¢do de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz

jue a0 tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9- FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1 Seré usado como critério de selecdo o menor prego por item.

10- ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO E ADEQUACAO
O *CAMENTARIA

10.1 A estimativa do valor da contratagdo ¢ a a adequagdo orgamentaria

sers informada pela autoridade competente apds o levantamento do valor da contratag@o.

1° “ANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 A recusa injusta da CONTRATADA em deixar de cumprir as

ol ricacdes assumidas ou preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes penalidades:
11.2 Adverténcia;
11.3 Multa;
11.4 Suspensdo temporaria da participagdo em licitagdo e/ou

imnedimentos de contratar com o Municipio de Marcelino Vieira/RN, por prazo nédo

su-crior a 02 (dois) anos;

11.5 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, com a
Al ..\4INISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, emitida pelo executivo, enquanto

perdurarem os motivos das punig@o;

11.6 Por atraso na realizagdo da entrega, fixada no Pregéo e neste

in"‘umento, observado o ordenamento juridico vigente.

Marceli i#d/RN, 28 de Janeiro de 2022.

Secretari Mun'W{pal de Satude
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DESPACHO

Apds elaboragio do Termo de referéncia, para “Registro de Prego para
futura e eventual aquisicido de medicamento injetéveis para atender as necessidade das
unidades de saide do Municipio de Marcelino Vieira-RN” encaminho ao senhor Prefeito

para devido conhecimento.

Marcelino Vieira - RN, 01 de fevereiro de 2022.
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Aprovo o Termo de referéncia para “Registro de Prego para futura e
eventual aquisicdo de medicamento injetaveis para atender as
necessidade das unidades de saude do Municipio de Marcelino Vieira-
RN”, encaminho para o setor responsavel para realizagdo de coleta de

precos.

Marcelino Vieira-RN, 04 de fevereiro de 2022.
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