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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

14. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade Orieritar a Aquisicdo de Produtos para
Alimentacdo Especializada, Através de Sistema de Registro de Prego, para atender aos pacientes com
hepatopatias & recém-nascidos de alto risco, demandas originadas da Secretaria Municipal de Salde de
Parnamirim/RN, conforme descritivo no item 04.

v

7. JUSTIFICATIVA - ra

2.1.  Trata-se de aquisicio de produtos nutricionais para atender demandas especificas, os quais teve seus
lotes desertos no pregéo n® 55/2019.

2.2. Um dos produtos solicitados neste documento & definido pela sua especiaiidade para o consumo de
quem convalesce de hepatopatias, pacientes que se encontram em estado critico, n&o podendo sua dieta ser
substituida. Importante informar também que, existe paciente que aguarda nia fila pare transplante de figado e
possuem decis8o judicial para o suprimento. Em relagio an alimento destinado aos recém-nascidos, séo
férmulas nutricionais destinadas para o consumo guande aqueiss estdo expostos a situagdes de maior risco,
necessitando um alimento adequado para ser acrescido ac leite materno.

2.3.  Considerando que o objeto neste Termo de Referéncia é |mpreocmdwel para dar continuidade a um
importante abastecimento as demandas j2 citadas, é imperiosa a urgéncia de aquisicdo dos produtos que ja
estdo com seus estoques esgotados, e o ndo fornecimento, implica em prejuizos no progndstico dos
pacientes alendidos. . .

2.4. Considerando que o Depdrtarhenb ds Abastecimento Falmacéutico éa responéével pela distri ibui¢do das
formulas, os quantitativos especificados no item 04 se fazem necesséarios para garantir a dispensagéo regular
e parcelado por um periodo de 12 (doze) meses.

2.5. Cumpre destacar, gue a presente aquisigdo seré através de Sisierna de Registro de Preco, uma vez que
ndo & possivel definir previaments o qua niitative a ser demandado no decorrer da vigéncia da Ata de Registro
de Preco.

3. RESULTADOS ESPERADOS

3.1. Espera-se que com a aquisicdo, este Municlpio possa dar continuidade aos servicos atendimento dos
pacientes, com resolutividade e seguranga,. ga,ar*tmdo assim, a ndo interrupcdo do fornecimento das
formulas alimentares.
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4. DA ESPECIFICAGCAQ DO OBJETO E QUANTIDADE
ITEM ESPECIFICAGAQ TECNICA | UNIDADE | QUANTIDADE
FORMULA DE NUTRIENTES DESTINADA AQ RECEM-
NASCIDO DE ALTO RISCO PARA SER ACRESCIDA AQ
01 LEITE MATERNO, QUE 'PROPORCIONA UMA NUHHQAO - CAIXA 96
COM MAIOR APORTE ENERGETICO E PROTEICO, L
ADICIONADA DE CALCIO DE ALTA BIODISPONIBILIDADE. X

CAIXA COM 70 ENVELOPES DE 1G.

DIETA ENTERAL LIQUIDA POLIMERICA, |\
NUTRICIONALMENTE ~ COMPLETA,. " HIPERCALORICA, | .
NORMOPROTEICA COM'ADIGAO DE AACR E BAIXO TEOR |-

02 |DE AMINOACIDOS AROMATICOS, COM FIBRAS, PARA| PACOTE |. 720
INSUFICIENCIA HEPATICA COM RISCOS QU PRESENf‘A o
DE ENCEFALOPATIA. FMBALAGEM 500 ML EM SISTEMA -
FECHADO. %gﬁ‘

|5. PRAZO DE ENTREGA, LOCAL e EXECUCAQ DO OBJETO

|

3.1. O local da entrega devera ser no ssguinte enderego: Averida Raimundo Barros Cavalcante, 410, Monte
Castelo, Galpdes 04, 05, 06 Parnamirim/RN, CEP 59146- 275 de segunda a sexta-feira das 08h00 as 14h00.
(DAF);

5.2. Os materiais serdo entregues de forma PARCELADA, sendo que a 1? parcela devera ser entregue, em
um prazo maximo de 20 (vinte) 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
Salde de Parnamirim/RN/SESAD, em um prazo ndo superior a 15 (quinze) dias, contados da solicitagsio do
objeto.

5.3. Aentrega e o descarregamento dos produtos sdo de responsabilidade da contratada.
5.4, Os produtos serdo recehidos provisoriamente no- prazo de 05 (cinco) dias, por servidor habilitado ou

responsavel pelo acompanhamento ¢ fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especiiicagfes constantes neste Termo de Referéncia.
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5.5. Poder&o ser rejeitados os produtos, no todo ou em parte, guando em desacordo com as especificagbes
constantes neste Termo de Referéncia & na proposta devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a
contar da notificagdo da confratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

5.6. O recebimento definitivo ocorrera em até 10 (dez) dias Uteis apos o recebimento provisério, mediante
“atesto” na nota fiscal/fatura, apds comprovada a adequagdo aos termos contratuais e desde que néo se
verifique defeitos ou imperfeigoes.

5.7. Entregar devidamente prolegido & bsm-acondicionado Contenau as informagbes: MARCA, MODELO,
REFERENCIA, FABRICANTE, DATA DE H\BPICAQAO PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE, TIPO DE
ESTERILIZAGAO (QUANDO ESTERIL), £ NUMERO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE E/OU
ANVISA, entre outros e de acordo com as legislagdes em vigor, observadas as especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia.

58. 0 receb|mento provisoria ‘ou definitivo do objeto ndo exclui & reaponvablhdade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta bXE‘“UQdO do contrato. :
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5.9. O prazo de validade minima de 12 (doze) meses coniadoc da data de ‘abncagao dos mesmos e estes >

ndo poderdo ser inferiores a 06 (seis) meses da data de entrega dos produtos.

[6. CAPACIDADE TECNICA

6.1. No minimo 02 (dois) atestados/declaragles de capacidade técnica, expedido por pessoas juridicas de
direito plblico ou privado, que comprovem ter ¢ licitante fornecido satisfatoriamente os materiais pertinentes e
compativeis com o objetc desta licitago;

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

[7. DAS OBRIGAGOES

7.1. CONTRATANTE:
7.1.1 - Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA, de acordo com o prazo ora estabelecido no item 08;

7.1.2 - Oferecer todas as condicdes s informagdes necessérias para que a CONTRAIADA possa fornecer os
produtos dentro das especiﬁcagc")es exigidas neste T—e rmo de’ Referencla

7.1.3 - Expedir as comunicagdes dirigidas & CONTRATADA e exigir, a qualquer tempo, que seja entregue o
objeto que julgar insuficiente, inadequado ou em desconformidade aos requisitos constantes das
especificagdes do Termo de Referéncia;

7.1.4 - Aplicar a CONTRATADA as sang¢bes administrativas previstas na Lei 8.666/1993,

Avenida Francisce Tomaz Vasconcelos, 360-A, Boa Esperanga — CEP: 52140-630 ~ Parnamirim/RMN
Telefone: (84} 3644-8116 [ e-miail:smsparmamivim@in.gov.br
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7.2. CONTRATADA:
7.2.1 Responsabilizar-se integralmente pelos materiais fornecidos, nos termos da legislagdo vigente;
7.2.2. Entregar o objeto nas especificagdes contidas neste Termo de Referéncia;

7.2.3. Responsabilizar-se por todos os 0nus, encargos, perdas e danos quando for constatado que tenham
sido ocasionados em decorréncia do fornecimento do objeto;

7.2.4. Arcar com fodas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumptimento das obrigacdes
assumidas e todos os tributos incidentes, sem qualquer dnus a contratante, devendo efetuar os respectivos
pagamentos na forma e nos prazos previstos em Lei;

7.2.5. Indicar um preposto devidamente habilitado, com poderes para representé-lo em tudo o que se
relacionar com o fornecimento do objeto; C -

7.2.6. Ficarfo a cargo da contratada os custos de frete, impostos e taxas que venham a incidir sobre a
aquisicdo objeto deste Termo de Referéncia;

7.2.7. Responsabilizar-se por todos os transportes dos produtos ern caso de necessidade de reparar, corrigir,
remover ou substituir.

, 8. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO.

|

8.1. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancéria, na agéncia e estabelecimento bancario
indicado pela CONTRATADA, conforme prazos estabelecidos nas Resolugdes n® 011/16 e 032/16 do TCE/RN
e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

8.1.1 - Certiddes Negativas de: INSS, FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e
FEDERAIS;

8.1.2 - Declaragio de que a CONTRATADA ndo emprega e ndo tenha nenhum funcionrio menor de idade,
salvo na condigao de aprendiz;

8.2. O pagamentc da(s) nota(s) fiscal (is) fica condicionado ao cumprimento dos critérios de recebimento
previstos no termo. : : :

8.3. Casc a CONTRATADA, seja optante pélo SIMPLES, devera apresaniar comprovante do termo de opcao,
juntamente com a nota fiscal.

8.4. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto estiver pendente de liquidagéo, qualquer
obrigagdo financeira que lhe liver sido imposta em decorréncia de penalidade ou inadimplemento contratual,
atraso do pagamento dos salérios e recclhimento dos respectivos encargos sociais.

Avenida Francisco Temaz Vasconeeles, 360-A,; Boa Esperancga — CEP: 58140-630 — Parnamirim/RN
Telefone: (84) 3644-8116 / e-mail:sisparnamirim@rn.gov.br
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] 9. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Ficar4 impedida de licitar e contratar com a ADMINISTRAGAO PUBLICA pelo prazo de até 05 {cinco)
anos, garantindo o direito prévio da citago e da ampla defesa e, sera descredenciado no nos sistemas de
cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do Art. 40 da Lei '10.520/2002, sem prejuizo das
multas previstas em Edital e no Contrato e das demais cominag@es legais, a empresa que:

9.1.1 - ensejar o retardamento da execugéo do certame;

9.1.2 —ndo mantiver as propostas,

9.1.3 - recusar-se a aceitar ou refirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e condigdes
estabelecidos;

9.1.4 - deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa exsglda para o certame;

9.1.5 — falhar ou fraudar na execugéo do contrato;. -

9.1.6 — Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

9.2. A inexecugdo total ou parcial das obrigagBes assumidas sujeitard a CONTRATADA as sangGes previstas
na Segéce ll, do Capitulo IV, da Lei n® 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extensédo da falta ensejada,
garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sancgdes:

a) adverténcia; -

b) multa; ,

c) suspens&o temporaria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRAGAQ pelo prazo de até 02
(dois) anos;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Pablica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigéo 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 sango aplicada com base na alinea anterior.

9.3 - 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 execug8o contratual;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do confrate, no caso de recusa injustificada da licitante
adjudicataria em firmar o termo de contrate ne prazo e condigdes estabelecidos.

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

9.4. As demais sangdes poderéo ser aplicadas junto & mulla, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, ho prazo de 05 (cinco) dias Utels.

Avenidé Francisco Tomaz Vasconcelos, 360-A, Boa Esperanga — CEP: 59140-630 — Parnamirim/RN-
Telefone: {84) 3644-8116 |/ e-mailismsparnamirim@rn.gov.br
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10.  CONDIGOES DE HABILITAGAO

10.1 A CONTRATADA devera possuir:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

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

c) Inscrigdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de Diretoria em
exercicio.

d) Decreto de autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,
e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade
assim o exigir.

10.2. Em relacéo a Regularidade Fiscal possuir:
a) Prova de inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do-Ministéric da Fazenda (CNPJ);

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e & Divida Ativa da Unido, Estaduais e
municipais;.

¢) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilic ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratuai;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com ¢ objeto contratual;

e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante apresentacéo de
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n® 12.440/11,

10.3. Declaragéo de que ndo possui em seu quadro de pessoal atuando em trabatho noturno, perigoso ou
insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a par/r de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIil, c/c a Lei n° 9.854/99)

10.4. - Alvaré Sanitario ou Licenga de Funcionamento ou Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal;

10.5. Autoriiagéo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA,

11. ORCAMENTO ESTIMADO 7 ' ' ' I

11.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica

Avenida Francisco Tomaz Vasconceios, 360-A, Boa Esperanga — CEP: 59140-630 — Parnamirim/RH
Telefone: (84) 3644-8116 / e-mail:smsparnamirin@rn.gov.br



Q
& sesap
<&
4] Fls.
- ESTADO PO RIO GRANDE DO NORTE bk _ ?fsJR“bfiCa\é\
PREFEITURA DE PARNAMIRIM ) < -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTQ FARMACEUTICO

11.2. Tipo de Empenho: Estimativo

[ 12. ADJUDICAGAQ DO OBJETO e |

12.1. Seré vencedora a empresa que apresentar o MENOR PRECO POR ITEM

| 13. FISCALIZAGAO ' |

\.

® 13.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Abastecimento Farmacéutico ~ DAF, nomear servidor,

com o dever de fiscalizar, visande & enfrega do objeto de acordo com o que consta neste Termo de
Referéncia.

13.2. As partes elegern o foro da ‘Se‘r';éo Judiciaria da Comarca de Pamamirim/RN, com rentincia de qualquer

outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas-que surgirem na execugéo do presente
Termo de Referéncia. : '

l 14. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

14.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questdes

formuladas durante o certame e apds sua conclusdo, atinentes ao que foi definido é a Sra. Secretaria de
Satde da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

‘ - Parnamirim/RN, 01 de Juiho de 2020.

DESPACHO
Ano Cristina D. F. Sidrim 35y e

Nutricionista do Niicleo de Suporte Nutricioiat B o

: .CRN 3141 : = =
- L\
Matricula 8474 \ —
EM,0b /0 / 9nds

Eliene Siqueita-Marlins - Ten ezfnha G: RFGQO de dqg%’gg

Coordenagéo da Central de Abastecimento Farmacéutfggretana Municipa! de Sauce

Mat. 1.907 Parnamirim/RN
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