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TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUGAO:

1.1. A aquisicdo de Medicamento farméacia basica tem como objetivo atender as necessidades da Secretaria de salde,
composta pelo Hospital e maternidade Dr. Lavoisier Maia e diversas unidades de saude vinculadas ao Municipio, elaboramos o
presente Termo de Referéncia para que, através do procedimento legal pertinente, seja efetuada a Aquisicdo de Medicamento
farmacia bésica.

1.2. Conforme o preceito legal estabelecido no inciso |, do artigo 48 da Lei Complementar n® 147/2014, os lotes/itens abaixo
relacionados destinar-se-do exclusivamente a participacdo de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte nos itens de
contratagéo cujo valor estimado seja de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), conforme o caso.

1.2.1. De acordo com o preceito legal estabelecido no inciso Il, do artigo 49 da Lei Complementar n°® 123/2006, ndo se
aplica o disposto no “subitem 1.2” acima, quando n&o houver um minimo de 03 (trés) fornecedores competitivos
enquadrados como Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte sediados local ou regionalmente e capazes de
cumprir as exigéncias estabelecidas no instrumento convocatorio.

1.2.2. Para efeito de participagéo nesse certame de acordo com o Decreto Federal n° 8.538/2015, as Microempresas
empresas do ambito local que corresponde os limites geograficos do Municipio onde sera licitado o objeto da
contratagdo e no &mbito regional os limites geograficos do Estado do Rio Grande do Norte.

2. DA JUSTIFICATIVA:

2.1. A presente solicitagdo tem como justificativa a atender a demanda desses produtos pela necessidade de suprir o Hospital
Municipal e demais unidades basicas de saude, dando-lhes condi¢des necessarias para realizagao de atendimentos a
populagéo do municipio, conforme relagéo constante no “item 8” deste Termo.

3. DA FONTE DE RECURSOS FINANCEIROS:
3.1. A despesa podera ser paga com recursos da Fonte ordinaria (Recursos Préprios do Municipio), Fonte Vinculada (Blocos
da Saude) ou da fonte de convénios (Transferéncia Voluntéria), conforme vinculag&o da despesa de cada setor.

4. DO PRAZO DE VALIDADE:
4.1. O prazo de validade dos produtos, quando da efetiva entrega, ndo poderé ser inferior a 120 (cento e vinte) dias, conforme
0 caso.

5. DA APRESENTAGAO DOS PRODUTOS:

5.1. A apresentagdo dos produtos devera obedecer aos seguintes pardmetros:

a) Os produtos deverao estar estritamente de acordo com as especificagdes constantes neste termo, inclusive no que diz
respeito as especificagdes de embalagens e validades;

b) Nao serdo aceitos produtos que tenham sido objeto de quaisquer processos de reciclagem e/ou recondicionamento e ainda
0s que se apresentarem fora das embalagens originais de seus fabricantes; e

¢) As embalagens dos produtos deverdo conter as respectivas especificagdes técnicas dos mesmos e as informagdes seus
fabricantes ou importadores (razéo social, CNPJ, enderego, etc.).
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6. DA ENTREGA:
6.1. A entrega dos produtos deverd ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, contados do recebimento da ordem
de compras. A entrega sera feita na sede do 6rgéo solicitante.

7.DO ACOMPANHAMENTO:
7.1. A Secretaria Municipal solicitante ficara responsavel pelo recebimento e conferéncia dos produtos solicitados.

8. DAS ESPECIFICAGOES E PREGOS MAXIMOS DE REFERENCIA DOS PRODUTOS:
8.1. As propostas deverdo ser apresentadas conforme lotes, itens, especificagdes, quantidades e pregos maximos de
referéncia abaixo relacionados.

Maria Emilia Pereira Pinheiro Fonseca
Secretaria de Saude



