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1.4. O presente Termo de Referéncia tem por objeto eventual e futura Aquisicao de

Medicamentos Sujeitos a Controle Especial Injetaveis, através de Sistema de Registro
de Prego.

1.2. Os medicamentos visam atender as necessidades das Unidades Hospitalares do
Sistema Unico de Salde do Municipio de Parnamirim/RN, garantindo o pleno
funcionamento das mesmas.

1.3. As quantidades mencionadas a seguir sd0 necessarias para garantir a dispensagao
regular e parcelada por um periodo de 12 (doze) meses, conforme especificagbes
estabelecidas no item 4.0.

2.1. Trata-se de Medicamentos de controle especial injetaveis a serem utilizados nas

Unidades Hospitalares do Sistema Unico de Salde do Municipioc de Parnamirim,
solicitados de acordo com a estimativa média de consumo anual, com a devida
autorizacéo e aprovagao da Autoridade competente.

2.2. Considerando que anteriormente a aquisicdo por Pregdo Eletronico N°
035/2019/SESAD dos medicamentos ja referidos foi deserto e fracassado em alguns
itens, & necessario abertura de processo licitatério para complementar o suprimento para
a Central de Abastecimento Farmacéutico.

2.3. Considerando que os medicamentos solicitados neste certame s&o imprescindiveis
para a Emergéncia/Urgéncia nas Unidades Hospitalares, em atendimento a pacientes.
2.4. Considerando ainda que os itens incluidos no presente Termo de Referéncia &

indispensavel ao uso nas Unidades Hospitalares de Saude, e que a falta dos mesmos
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coloca em risco a vida dos pacientes, requer a aquisigado conforme objeto especificados

no item 4.

3.1. Espera-se que, com a aquisicao dos medicamentos, este Municipio possa prestar

em suas Unidades Hospitalares, assisténcia integral, continua, com resolutividade e boa

qualidade as necessidades de salude da populagdo adstrita, garantindo assim a néo

interrupgao do tratamento aos pacientes acompanhados.

"ITEM | _ DESCRICAO DO OBJETO “UNIDADE QTD
01 Biperideno, cloridrato 5Smg/mL AMP 1.000
02 | Cetamina, cloridrato de 10mL (50mg/mL) FR/AMP 25
03 Clorpromazina, cloridrato 25mg/mL AMP 1.000
04 Diazepam 10mg/2mL AMP 12.000
05 Fenitoina sodica 5ml (50mg/mL) AMP 5.000
06 | Fenobarbital sddico 200mg/mL (IV/IM) AMP 2500 |
07 Fentanila, citrato 10mL (0,05mg/mL) FR/AMP 18.500
08 Flumazenil 0,5mg/5mL AMP 500
09 Haloperidol 5mg/mL AMP 1.000
10 Levomepromazina, maleato 4% (40mg/mL) R 50
solugao oral — 20mL
11 Midazolam 15mg/3mL AMP 10.500
12 Midazolam 5mg/3mL — 10mL AMP 18.200
13 | Morfina, sulfato 1mL (0,2mg/mL) ‘ AMP 5.000
14 | Naloxona, cloridrato 0,4mg/mL AMP 500
15 Petidina, cloridrato 50mg/mL AMP 50
16 Propofol 1% - 20mL (conservar entre 15 e 30° C) AMP 1.200

(Tus?”
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( 17 L Tramadol 50mg/mL (1mL) AMP 9.000

4.4. No quadro acima, encontra-se as especificagbes e quantitativos anuais dos
Medicamentos

4.2, Os quantitativos dispostos neste Termo de Referéncia sao estimativas para
consumo no periodo compreendido de 12 (doze) meses, razao pela qual ndo poderao ser
exigidos nem considerados como quantidades e valores para pagamento minimo,
podendo sofrer alteragées de acordo com as necessidades da CONTRATANTE, sem que
isso justifique qualquer indenizagdo & CONTRATADA.

5.1. Encerrada a etapa de aceita¢do da sess&o publica, o licitante detentor da proposta

de menor prego, devera apresentar, para fins de comprovagao de habilitagao, relativa a
qualificagao técnica:

a) Autorizagéo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, da sede do licitante;

b) Estando a AFE vencida, devera ser apresentada copia autenticada e legivel
da peticao de renovagdo de AFE, acompanhada de cépia da AFE vencida, desde que a
peticdo de renovagdo tenha sido protocolada no periodo compreendido entre 60
(sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data de vencimento, que corresponde
a 1 (um) ano apés a data de publicagdo da concessao inicial no DOU, nos termos e
condigdes previstas no artigo 20 da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014;

c) A nao apresentacdo da AFE ou da peticdo de renovagao implicara na
desclassificacao do item cotado;
5.2. Alvarad Sanitario ou Licenga de Funcionamento ou Licenga Sanitaria Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal, emitida pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude
Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, da sede do licitante;
53. Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Medicamentos, valido, por linha de
produgdo, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, ou a
publicagdo autenticada do Certificado no Diario Oficial da Unido — D.O.U., de forma
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legivel, sendo que o local onde estiver impresso o registro devera estar sublinhado em cor
diferente da impressao;

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 Diario Oficial da Uniao — D.O.U., grifando o numero relativo a cada produto
cotado, ou copia emitida eletronicamente pelo sitio da ANVISA;

a) Estando o registro vencido, a licitante devera apresentar copia autenticada e
legivel do protocolo da solicitagdo de sua revalidagao, acompanhada de cdpia do registro
vencido, desde que a revalidagéo do registro tenha sido requerida no primeiro semestre
do ultimo 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;

b) A nao apresentagédo do registro ou do protocolo do pedido de revalidagao
implicara na desclassificagéo do item cotado;

c) Apresentar copia da Declaragao de Notificagdo Simplificada ou dé
Certificado de Dispensa de Registro do Medicamento, emitido pela ANVISA, guando for o
caso;

d) Ficara a cargo do proponente, provar que o medicamento objeto da licitagao
nao esta sujeito ao regime da Vigilancia Sanitaria;

e) Os Registros, Declaragées de Notificagdo Simplificada e Certificados de
Dispensa de Registro deveréo ser identificados com o numero do item a que se referem,
em ordem crescente, a fim de facilitar o julgamento;

5.5. Certificado de regular inscricdo da sociedade junto ao Conselho Regional de
Farmacia, ou documento que valha, com indicagdo do responsavel técnico e
acompanhado do comprovante de quitagao correspondente;

56. O licitante devera apresentar uma declaracdo de que o medicamento fornecido
sera recolhido e substituido, sem 6nus para o Municipio, caso n&o esteja de acordo com

os padrées de qualidade exigidos;
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5.7. Para que o licitante seja considerado legalmente distribuidor sera exigida a
apresentagéo da declaragdo do seu credenciamento como distribuidor junto a empresa

detentora do registro dos medicamentos por todo o periodo de vigéncia da Ata.

6.1. A Central de Abastecimento Farmacéutico se reserva no direito de solicitar

amostras dos medicamentos ofertados para avaliagdo técnica, a(s) empresa(s)
habilitada(s) em primeiro lugar:

a) s amostras, quando solicitadas, deverdo ser apresentadas juntamente com
as bulas originais, que contenham a descrigéo detalhada em portugués do medicamento
ofertado, na quantidade solicitada e no prazo maximo de 72 horas, contado do
recebimento da solicitagdo, sob pena de desclassificagao;

b) As amostras, quando solicitadas, serdo em carater de doagéo;

C) Nos casos de  pareceres técnicos desfavoraveis a aceitagdo do

medicamento, estes poderdo ser utilizados como instrumento para desclassificagao do

item.

7.1. A entrega dos medicamentos devera ser feita de forma parcelada, no periodo
compreendido de 12 (doze) meses, conforme a necessidade da Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF/SESAD;

7.2. Apos o recebimento da Ordem de Compra e Nota de Empenho pelo fornecedor, a
entrega devera ser realizada em até 30 dias consecutivos, de acordo com as
necessidades do setor solicitante;

7.3. O local da entrega dos medicamentos deverd ser na Central de Abastecimento

Farmacéutico — CAF, na Rua Raimundo Barros Cavalcante, 410, galpdes 4, 5 e 6 -

Monte Castelo, Parnamirim/RN, de segunda a sexta-feira das 08h00 as 13h00;
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8.1. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as medidas e peso de
acordo com as especificagbes contidas neste Termo de Referéncia. Nao serao aceitas
variagoes,

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

a) Obedecendo rigorosamente as especificagbes do ltem 4,

b) Acondicionados, sempre que possivel, em embalagens lacradas
individualmente, identificados, e em perfeitas condigbes de armazenagem. Caso 0s
produtos estejam acondicionados em embalagens fracionadas, estas deverao ser
sinalizadas afim de facilitar a conferéncia;

8.3. O armazenamento e transporte dos produtos deverao atender as especificagbes
técnicas como controle de temperatura, calor, umidade e luz, determinadas pela ANVISA
sob pena de devolugao em caso de ndo conformidade;

8.4. A contratada devera fornecer os produtos com embalagem contendo nome e web
site do fabricante, data de fabricacgao, e data do término da validade.

8.5. Os produtos devem ter a garantia/validade minima de 18 (dezoito) meses
contados do recebimento do material, ressalvados os casos por interesse da Central de
Abastecimento Farmacéutico, que podera autorizar o recebimento dos medicamentos
com data inferior aos 18 (dezoito) meses, desde que a empresa fornecedora assuma o
compromisso da troca de todo quantitativo excedente, imediatamente apés a solicitagao
da CAF.

8.6. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega nao
podera ser inferior a metade do prazo total recomendado pelo fabricante;

8.7. Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 10 (dez) dias Uteis, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste Termo de
Referéncia;

8.8. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da notificagdo da contratada, as

suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades; (
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8.9. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias Gteis, contados

do recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e

consequente aceitagido mediante termo circunstanciado;

8.10. Na hipé6tese de nao se proceder a verificagdo a que se refere o subitem anterior

dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento

definitivo no dia do esgotamento do prazo;

8.11. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da

contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

9.1.0 pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria, 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

alteragbes posteriores;

9.2 Para que seja atestada a Nota Fiscal apresentada pela Contratada devera estar

acompanhada das seguintes comprovagdes:

9.3.Ocorrera a retengdo ou glosa, ainda, no pagamento devido a Contratada, sem

prejuizo das sangdes cabiveis, quando essa ndo produzir os resultados, deixarem de

. entregar ou nao entregar com a qualidade dos materiais licitados:

9.4.0 pagamento esta condicionado ainda, ao ATESTO na Nota Fiscal de Mercadoria —

Nfe, que comprove a aquisicao dos materiais.

9.5.0 CNPJ constante da Nota Fiscal de Mercadorias devera ser o mesmo indicado no

Empenho, na liquidagéo e no domicilio bancario; <~

9.6. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is)/fatura(s), a responsabilidade da CONTRATADA

subsiste na forma da Lei. 4

9.7.A Nota Fiscal de Mercadorias devera estar bem explicito na sua descricdo os

quantitativos unitarios por item, o prego unitario por item, o prego total por item. E nas

observagbes das Nfe's o niumero do Empenho, o nimero do contrato. o nimero do

pregao eletrénico e o domicilio bancario.

9.8.Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento,

A
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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.

10.1. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

a) Emitir a nota de empenho;

b) Prestar as informagdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que
venham a ser solicitados pela Contratada;

c) Exercer a fiscalizagdo dos bens entregues, na forma prevista na Lei n°
8.666/1993, procedendo ao atesto das respectivas faturas, com as ressalvas efou glosas
que se fizerem necessarias;

d) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir
suas obrigagdes dentro dos prazos e condigbes estabelecidas no contrato:

e) Rejeitar, no todo ou em parte, os bens entregues em desacordo com as
respectivas especificagbes.

f) Aplicar a CONTRATADA as sangbes administrativas previstas na Lei
8.666/1993.

10.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) A CONTRATADA se compromete a:

b) Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao 6rgio
contratante ou a terceiros em razéo de agédo ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou dos
seus prepostos, independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que
estiver sujeita;

¢) Reparar ou corrigir, s suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato
em que se verifiqguem vicios, defeitos ou incorregdes;

d) Manter, durante toda a execugao do contrato, todas as condigdes de habilitacdo
exigidas na licitagao;

e) Aceitar os acréscimos ou supressdes que julgados necessérios pelo Contratante

>
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nos parametros estabelecidos na Lei 8.666/93.

f) Ficardo a cargo da contratada os custos de frete, transportes, impostos, taxas e
etc., que venham a incidir sobre a aquisi¢@o objeto deste Termo de Referéncia;

g) Assumir os 6nus 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.

11.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a ADMINISTRACAO PUBLICA pelo prazo

de até 05 (cinco) anos, garantindo o direito prévio da citagéo e da ampla defesa, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade a licitante que:

a) né&o mantiver as propostas;

b) recusar-se a celebrar o contrato;

c) deixar de entregar ou apresentar documentacédo falsa exigida para o
certame,

d) falhar ou fraudar na execucdo do contrato; comportar-se de modo iniddneo.
11.2. A inexecugco total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitara a CONTRATADA

. as sangbes previstas na Segédo I, do Capitulo IV, da Lei n° 8.666/93, podendo a

CONTRATANTE, a extensdo da falta ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as
seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b)  multa; ’

C) suspensd@o temporaria de licitar e impedimento de contratar com a
ADMINISTRACAO pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera

concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes

e apds decorrido o prazo da sangao aplicada com base no alinea anterior. /{)}pj
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11.3. A multa podera ser descontada no pagamento eventualmente devido 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 execugao 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 condigoes
estabelecidos.

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

11.4. As demais sangbes poderdo ser aplicadas juntamente, com a multa, facultada a

defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

12.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadolégica.

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

44.1. Sera de responsabilidade da Central de Abastecimento Farmacéutico —

CAF/SESAD 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 Segéo Judiciaria da Comarca de Parnamirim, com

ren(incia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas
que surgirem na execucéo 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 apds sua concluséo, atinentes ao que foi

definido neste Termo é a Senhora Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal

de Parnamirim.

Parnamirim/RN, 09 de dezembro de 2019.

Uit Womp L

Cinthia Kaline Medeiros Rolim de Viveiros
Farmacéutica da CAF
Matricula 6.851
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Terezinha G. Régo de Oliveira

Setretaria Municipal de Salde/SESAD
Parmamirim/RN
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