PREFEITURA DE PARMAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE - SESAD
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a Orientar a Aquisi¢do de Fraldas Descartaveis
Infantis e Geriatricas, através de Sistema de Registro de Pregos, para atender as necessidades das
Unidades Hospitalares, bem como a pacientes de processos administrativos e judiciais do Municipio de
Parnamirim/RN, conforme especificagdes do item 03.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1, Trata-se da aquisicdo de fraldas descartaveis infantis e geridtricas necessarias para garantir a
higienizagao dos pacientes.

2.2. A fralda descartavel & um insumo importante no tratamento hospitalar, é imprescindivel para a
manutencdo da saide, estando inserida dentre as formas de redugéo do risco de doengas, agravos e
incdmodos do paciente. Além disso, garante a subslituigio do lengol impermedvel, redugdo na troca de
roupas de leito, melhor organizagdo da equipe de enfermagem e diminuigéo do consumo de dgua usado na
higienizacdo do paciente, gerando economia de tempo e recursos publicos.

2.3. Considerando que o Departamento de Assisténcia Farmacéutica é o responsével pela distribuigdo das
fraldas, os quantitativos especificados ho item 03, se fazein necessarios para garantir a dispensagao regular e
parcelado por um periodo de 12 (doze) meses.

2.4. Cumpre destacar, que a presente aquisicdo serd afravés de Sistema de Registro de Prego,.uma vez que
nAo é possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado no decorrer da vigéncia da Ata de Registro
de Prego.

3. MEMORIAL DESCRITIVO E ESPECIFICAGAD TECNICA

DESCRITIVO UNIDADE QUANTIDADE .

1. FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO “P". UND 15.000
Caracteristicas: Com até 12 horas de absorgéo;
Camada ultra absorvente; Respiravel; Cintura elastica;
Cobertura  suave; Fechos' reajustavels; Produto
hipoalergénico.

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO “M”, UND 16.000
Caracteristicas: Com até 12 horas de absorgéo;
2. Camada ultra absorvenie; Respirdvel; Cintura elastica;
Cobertura suave; Fechos reajusiaveis; Produto
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hipoalergénico.

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO “G”. UND 25.000
3. Caracteristicas: Com até 12 horas de absorgao; :

Camada ultra absorvente; Respiravel; Cintura elastica;
Cobertura suave; Fechos reajustéveis; Produto
hipoalergénico.

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO UND 50.000
4, “XG/GG/EG”.
Caracteristicas: Com até 12 horas de absorgéo;
Camada ultra absorvente; Respiravel; Cintura elastica;
Cobertura suave; Fechos reajustaveis; Produto
hipoalergénico.

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO UND 20.000

5. “XXG/SXG - -
Caracteristicas: Com até 12 horas de absorgéo;
Camada ultra absorvente; Respiravel; Cintura eiastica;
Cobertura . suave; Fechos reajustaveis; Produto
hipoalergénico.

FRALDA GERIATRICA TAMANHQ “P".
6. Caracteristicas: Incontinéncia intensa; Com protegédo UND 25.000

enfre 10 e 12 horas; Camada ultra absorvente; - -
Respiravel; Indicader de umidade; Barreiras anti
vazamento:; Difusor/distribuidor de liquidos; Produto
hipoalergénico.

FRALDA GERIATRICA TAMANHO “M”.
Caracterfsticas: Incontinéncia intensa; Com protegéo UND 150.000

7. entre-10 e 12 horas; Camada ultra absorvente; R
Respiravel; Indicador de umidade; Barreiras anti
vazamento; Difusor/distribuidor de liquidos; Produto
hipoalergénico.

FRALDA GERIATRICA TAMANHO “G”.
Caracteristicas: Incontinéncia intensa; Com protegéo
entre 10 e 12 horas; Camada ultra absorvente; |- R
8. Respiravel; Indicador de umidade; Barreiras anti UND 180.000
vazamento; Difusor/distribuidor de liquidos; Produto
hipoalergénico.
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FRALDA GERIATRICA TAMANHO “XG/GG/EG”.

9 Caracteristicas: Incontinéncia intensa; Com protegéo
' entre 10 e 12 horas; Camada ultra absorvente;
Respirdvel; Indicador de umidade; Barreiras anti
vazamento; Difusor/distribuidor de liquidos; Produto
hipoalergénico.

UND 182.000

l4. DA VIGENCIA CONTRATUAL

4.1. AAta de Registro de Prego teré a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua assinatura.

4.2. O memorial descritivo disposto no item 04 deste Termo de Referéncia s@o quantitativos estimados para
um perfodo de 12 (doze) meses, razdo pela qual ndo poderdo ser exigidos nem considerados como
quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteracGes de acordo com as necessidades
da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagdo 8 CONTRATADA;

IS. DO PRAZO, ENTREGA E EXECUGAO DO OBJETO 7 T -}

51. A CONTRATADA deverd enfregar os materiais no Departamento de Assisténcia Farmacéutica do
Municipio de Parnamirim — CAF, localizada & 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 Uteis, das 08h00
as 14h00; - ' -

5.2, Os produtos serdo entregues de forma PARCELADA, sendo que a 12 parcela devera ser entregue, em
prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar do recebimento das Ordens de Compras e Notas de Empenhos
expedidos pela CONTRATANTE, e, as demais parcelas, conforme a necessidade da Secretaria-Municipal de
Satide de Parnamirim/RN/SESAD, em um prazo ndo superior a 15 (quinze) dias Utels, contados da solicitagéo
do objeto.

5.3, Os materiais deverdo ser transportados, armazenados e entregues em condigbes de acondicionamento
que permita a manutengao de temperatura recomendada pelo fabricante; -

5.4. Rotulagens — Todos os materiais, nacionais ou importados, devem apresentar nos rotulos todas as
informages em lingua portuguesa. Ou seja: nimero de lote data de fabricagdo e validade, nome do
responsavel técnico, nimero do regisiro, nome genérice & concentragao de acordo com legislacao sanitaria
vigente e nos termos do Art. 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor, entre outros; Co

5.6. Responsavel Técnico — Dada a natureza do objeto, as embalagens devem apresentar o nome do técnico
responsavel pela fabricagéo do produto, com o respectivo ndmero do Conselho, quando for necessario;

57 O Prazo de validade dos materiais devera ser entrsgue com prazo equivalente a, no minimo 75%
(setenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricagdo. Por exemplo, se o material,
possui validade de 24 meses contados da data de fabricacdo, quando da entrega devera possuir, no minimo,
18 meses. _
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5'8'.A contratante rejeitara, no todo ou em parte, a enirega do material em desacordo com as especificacdes
minimas exigidas;

5.9. A confratada devera Apresentacdo da Licenga Sanitéria Estadual ou Municipal da empresa licitante,
conforme o que determina a legislacdo vigents;

5.10. As empresas licitantes deverdo apresentar juntamente com as proposta de pregos a seguinte
documentag&o:

5.10.1. O Certificado(s) de Registro, do(s) produto(s) ofertado(s), no Ministério da Salde, ou copia da
publicagdo no D.0.U., preferencialmente indicando o numero do item a que se refere ou copia da isengéo do
registro do produto. Estando o Registro vencido, a licitante deverd apresentar copia de sua revalidagéo,
acompanhada de copia do Registro vencido.

5.11. No intuito de resguardar a seguranca do objeto licitado, a Contratante dever4 exigir como condigéo para
assinatura do contrato os seguintes documentos:

5.11.1. Fornecimento, pela empresa, do certificado de Registro do produto emitido pela Agéncia nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ou apresentagéo de documentagio equivalente;

5.11.2. Na eventualidade de o produto ser isento/dispensado de registro, apresentagéo da copia do ato que o

___,,——-.-—"'—-f_

declare isento de registro;

5.11.3. Comprovacdo de que o produto cumpre as normas e padrdes da ABNT e INMETRO, se for 0 caso. |

6.  ORCAMENTO

6.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadologica

7. CRITERIOS DE ACEITAGAO

7.1. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as medidas e peso de acordo com as
especificagdes contidas neste Termo de Referéncia. N&o seréo aceitas variagdes;

7.2. Os produtos fornecidos devem se apresentar com as seguintes caracteristicas:

7.2.1. Obedecendo rigorosamente as especificagbes do Item 04;

7.2.2. Acondicionados, sempre que possivel, em embalagens lacradas individualmente, identificados, e em
perfeitas condigbes de armazenagem. Caso os produtos estejam acondicionados em embalagens
fracionadas, estas deverdo ser sinalizadas a fim de facilitar a conferéncia;

7.2.3. O armazenamento e transporte dos produlos deverfio atender as especificagbes técnicas .como
controle de temperatura, calor, umidade & luz, determinadas pela ANVISA sob pena de devolugdo em caso

de ndo conformidade;

713, Os materiais serdo recebidos Provisoriamente, no ato da execugdo, para posterior verificagdo da
conformidade dos servigos com as especificagdes constantes neste documento;

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 — Edificio Cartier — Monte Casielo -- CEP: 59146-270 ~ Parnamirim/RN
Telefone: (84) 3644-8500 / 3644-8149



PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTO DE ASSISTRENCIA FARMACEUTICA

ey

Matricuia

SESA
7.4. Os materiais serdo recebidos Definitivamente, no prazo maximo de até 72 (setenta e duas) horas,

contados a partir do recebimento provisério, apds verificagdo de sua compatibilidade com as especificagdes
descritas no Termo de referéncia e sua consequente aceitagéo mediante emiss3o de Termo de Recebimento
Definitivo, assinado pelas partes.

7.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

8. PAGAMENTOS | R

8.1. O pagamento serd efetuado por meio de ordem bancéria, na agéncia e estabelecimento bancario
indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronoldgica das exigibilidades, classificadas por
fonte diferenciada de recursos, conforme normatizagdes do Decreto Municipal n® 6.048/19, Resolugdo n°
032/18-TCE/RN, e na Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores,

8.2. Ocorrera a retengdo ou glosa, ainda, no pagamento devido a Contratada, sem prejuizo das sangoes
cabiveis, quando essa ndo produzir os resultados, deixarem de entregar ou néo entregar com a qualidade dos
materiais licitados;

8.3. O pagamento esta condicionado ainda, ao ATESTO na Nota Fiscal de Mercadoria — Nfe, que comprove a
aquisicdo dos materiais.

8.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal de Mercadorias devera ser o mesmo indicado no Empenho, na
liquidagéo e no domicilio bancario;

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

8.6. A Nota Fiscal de Mercadorias devera estar bem explicito na sua descrigao os quantitativos  unitarios
por item, o preco unitério por item, o preco fotal por item. E nas observactes das Nfe’s o nimero-do
Empenho, o nimero do contrato, o nimero do pregéo eletronico e o domicilio bancario.

8.7. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do objeto
deste termo de referéncia, correrdo por conta exclusiva da contratada.

8.8. Caso a CONTRATADA, seja optante pelo SIMPLES, deverd apresentar comprovante do termo de
opgao, juntamente com a nota fiscal.

lg. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE E DA CONTRATADA . : 1

9.1. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

9.1.1, Emitir a nota de empenho;

9.1.2. Prestar as informacdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser solicitados pela
Contratada;

9.1.3. Exercer a fiscalizagio dos bens entregues, na forma prevista na Lei n° 8.666/1993, procedendo ao
atesto das respectivas faturas, com as ressalvas e/ou glosas que se fizerem necessarias;
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9.1.4. Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigagdes dentro dos
prazos e condigbes estabelecidas no contrato;

9.1.5. Rejeitar, no todo ou em parte, os bens entreglies em desacordo com as respectivas especificagdes.
9.1.6. Aplicar 8 CONTRATADA as sangdes administrativas previstas na Lei 8.666/1993.
9.2. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.2.1. A CONTRATADA se compromete a:

9.2.2. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao 6rgéo contratante ou a terceiros em
razdo de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente de outras
cominagbes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

' 9.2.3. Reparar ou corrigir, as suas expensas, no todo ou em parte 0 ob;eto do contrato em que se verifiquem
vicios, defeitos ou incorregdes;

9.2.4. Aceitar as condicdes de fornecimento e prestagéo de servigo conforme estabelecidos no item 04 deste
Termo de Referéncia;

9.2.5. Manter, durante toda a execugéo do contrato, todas as condigdes de habilitagdo exigidas na licitagéo;

9.2.5. Aceitar os acréscimos ou supressdes que julgados necessérios pelo Contratante nos pardmetros
estabelecidos na Lei 8.666/93.

9.2.6. Ficardo a cargo da contratada os custos de frete, transportes, impostos, taxas e efc., que venham a
incidir sobre a aquisigao objeto deste Termo de Referéncia;

9.2.7. Assumir os énus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais, estaduais e
municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo de Referéncia;

:lﬂ] DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS : ‘ R I

10.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a ADMIN ISTRAGAO PUBLICA pelo prazo de até 05 (cmco)
anos, garantindo o direito prévio da citagéo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagdo perame a propria autoridade que aplicou a
penalidade a licitante que: . ‘

10.1.2 - néo mantiver as propostas;

10.1.3 — recusar-se a celebrar o contrato;

10.1.4 — deixar de entregar ou apresentar documentagéo falsa exigida para o certame;
10.1.5 — falhar ou fraudar na execugé&o do contrato; comportar-se de modo inidéneo.

10.2. Ainexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sangdes previstas
na Segdo |l do Capitulo IV, da Lei n° 8.666/93, podendo @ CONTRATANTE, a extenséo da falta ensejada, -
garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangges; .

a) adverténcia;
b) multa;
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c) suspensdo temporaria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRAGAO pelo prazo te-86S
(dois) anos;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Plblica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que seré concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragéo pelos prejuizos
resultantes e ap6s decorrido o prazo da sang&o aplicada com base no alinea anterior.

10.2.1. Amulta podera ser descontada no pagamento eventualmente devido 8 CONTRATADA, ou ainda,
quando for o caso, cobrada judicialmente, observados 0s seguintes percentuais:

a) 0,1% (um décimo por centa) sobre o valor estimado do contrato limitado a 10% (dez por cento) por dia de
atraso, no caso de retardamento da execucéo 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 inexecug&o total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento), sobre o valor
total do objeto contratado.

10.2.2. As demais sangdes poderdo ser aplicadas juntamente, com a multa, facultada a defesa do interessado
no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

1. CONDICOES DE HABILITACAO

11.4. A CONTRATADA devera possuir:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado ou inscrito, em se tratando
de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de
seus administradores.

¢) Inscrigdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de Diretoria em
exercicio.
d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou scciedade estrangeira em funmonamento no Pals |
e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade i
assim o exigir.

11.2.  Emrelagdo a Regularidade Fiscal possuir:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas dc Ministério da Fazenda {(CNPJ);
b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e & Divida Ativa da Unido, Estaduais e
municipais;
c) Provpa de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, pertinente ac seu ramo \
de atividade e compativel com o objeto contratual; ‘
d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual de domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual;
e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante apresentagéo de
Certificado de Reguiaridade do FGTS - CRF;
f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n® 12.440/11.
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11.3. Declaracdo de que n&o possui em seu guadro de pessoal atuando em trabalho noturno, perigosa @ksrO
insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condiggo de aprendiz, a par/r de 14 (quatorze) anos (CFB, Art, 7°, inciso XXX, clc a Lei n® 9.854/99)

12, DA QUALIFICAGAO TECNICA

12.1. Aempresa devera fomecer a confratante pelo menos 02 (dois) atestados/Declaragdes de capacidade
técnica, expedido por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprovem a contratada ter
fornecido satisfatoriamente os materiais compativeis com o objeto deste termo de referéncia;

12.2. Termo de Responsabilidade, garantindo a entrega dos produtos que constam no item 04 nesse termo
de referéncia.

[14, CRITERIO DE JULGAMENTO ]

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

[15. FISCALIZAGAO ]

15.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF, nomear servidor, com o
dever de fiscalizar, visando & entrega do objeto de acordo com o que consta neste Termo de Referéncia.

15.2. As partes elegem o foro da Segao Judiciaria da Comarca de Parmamirim, com rendincia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dtvidas que surgirem na execugao do certame.

[16. DAAPROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE ]

16.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questoes
formuladas durante o certame e apos sua conclus&o, atinentes aoc que fol definido neste Termo é a Senhora
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

Parnamirim/RN, 15 de dezembro de 2020.
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