Estado de Goias
Municipio de Alto Paraiso de Goias

TERMO DE REFERENCIA

1.1. Aquisicdo de Medicamentos Especificos, visando atender as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE, conforme especificacdes e quantidades estabelecidas abaixo:

Unidade de
item Medida Quantidade Descricao do Produto Valor Unitario i Total
He : RS
1 Caixa 15 Cetirizina 10 mg 1x30 comp. R$ 63,17 797 56
5 : R$
? | Caixa 12 Ciprofibrato 100 mg 1x 30 comp. R$ 72,46 869,52
: R$
3 Caixa 20 Citoneurim 5000 Ul 1x30 comp. R$ 72,23 1.444.60
i , R$
4 Caixa 24 Clopidogrel 75 mg 1x30 comp. R$ 106,33 255192
; R$
5 Caixa 20 ! Mirtazapina 30 mg 1x30 comp. R$ 126,38 2.527.60
" R$
6 Caixa 6 Olanzapina 10 mg RS 420,54 252324
: ! R$
s Caixa 20 Oxibutinina 5 mg 1x30 comp. RS 37,40 748,00
s : RS
8 2 Caixa 12 Quetiapina 200 mg 1x30 comp. R$ 345,72 414864
o J R$
9 Caixa 20 Sertralina 50 mg 1x30 comp. R$ 78,33 1,566,860
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; - R$

10 Caixa 20 Sildenafila 20 mg 1x30 comp. R$ 188,00 3.780,00
o Caixa 7 Topiramato 100 mg 1x30 comp. R$ 157,60 110320
12 Caixa 12 Tramadol 50 mg 1x 30 comp. RS 4247 | 503%4

Caixa 10 Trazadona 100 mg 1x 30 comp. RS 7883 B 79??39
14 Caixa 16 Varfarina 5 mg 1x30 comp. R$ 16.46 ; 232?56
N o 24 |Venlafaxina 75 mg 1x30 comp. RE me 1.8%.:32
2. JUSTIFICATIVA

2.1. As aquisi¢des dos bens acima elencados atenderao ao Fundo Municipal de Satde de Alto Paraiso de Goias.

3.1. O fornecimento sera efetuado conforme solicitagdo do Fundo Municipal de Saide, com prazo de entrega
imediata, contados a partir do recebimento da Nota de Empenho ou da assinatura do instrumento de contrato, se
for o caso.
3.2. Os bens deverdo ser entregues na sede do 6rgdo do Fundo Municipal de Sadde, no enderego Rua Sao José
Operario, s/n“, Paraisinho.

4. AVALIACAQ DO CUSTO

4.1. O custo estimado total da presente contratagdo é de R$ 25.439,49.
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4.2. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo administrativo, elaborado com
base em orcamentos recebidos de empresas especializadas, em pesquisas de mercado ¢ mediante consulta ao

Comprasnet, etc.

5.1. Os bens serao recebidos:

a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificagdo da conformidade com as especificagdes constantes
do Edital e da proposta.

5.1.1. Definitivamente, apos a verificacdo da conformidade com as especificagdes constantes do Edital e da
proposta, € sua consequente aceitagio.

5.1.2. Na hipotese de a verificagéio a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.2. O recebimento de material de valor superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) serd confiado a uma comissao

de, no minimo, 3 (trés) membros, designados pela autoridade competente.

6.1. A Contratada obriga-se a:

6.1.1, Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condigdes, no prazo e local indicados pelo Fundo Municipal de
Satide, em estrita observancia das especificagdes do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal
constando detalhadamente as indicacdes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;
6.1.1.1. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuério, com uma versao em
portugués, e da relagio da rede de assisténcia técnica autorizada;

6.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13,18 e 26, do
Caodigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

6.1.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias do Fundo Municipal de Satde, inerentes ao objeto da presente
licitagao;

6.1.4. Comunicar ao Fundo Municipal de Satde, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

6.1.5. Manter, durante toda a execugio do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

6.1.6. Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obriga¢des assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas condigdes autorizadas no Termo de Referéncia
ou na minuta de contrato;

6.1.7. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagao de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a

incidir na execugédo do contrato.

7.1. A Contratante obriga-se a:
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7.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horério;

7.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivos;

7.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagoes da Contratada, através de servidor especialmente
designado;

7.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

MEDIDAS ACAUTELADORAS

8.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administragdo Pdblica podera, sem a prévia manifestagao
do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco

iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparagéo.

9.1. A fiscalizacdo da contratagdo serd exercida por um representante do Fundo Municipal de Saide, ao qual
competira dirimir as dividas que surgirem no curso da execucdo do contrato, e de tudo dard ciéncia a
Administragao.

9.1.1. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e controle da
execucdo do contrato,

9.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta,

9.3. Niio implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

9.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao do contrato,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizagio das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade

competente para as providéncias cabiveis.

10.1. A disciplina das infragdes e san¢des administrativas aplicaveis no curso da licitagéo e da contratacdo é aquela

prevista no Edital.
Alto Paraiso de Goias — GO,03 de Junho de 2016,

Ale re Lopes de Arglijo
etarjo Municipal de/Saide °
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Farmacia Natur

~Valor Total dos Itens:| s

Itfm Unidade de Medida| Quantidade Descrigédo do Produto Valor Unitario Total

11 Caixa 16 Cetirizina 10 mg 1x30 comp. R$ 94,50 RS 1.417,50
2 Caixa 12 Ciprofibrato 100 mg 1x 30 comp. R$ 57,37 RS 688,44
3 Caixa 20 Citoneurim 5000 Ul 1x30 comp. R$ 114,70 RS 2.294,00
4 Caixa 24 Clopidogrel 75 mg 1x30 comp. R$ 67,50 . RS 1.620,.00
5 Caixa 20 Mirtazapina 30 mg 1x30 comp. R$ 146,50 RS 2.930,00
B Caixa 6 Olanzapina 10 mg R$ 397,35 RS 2.384,10
7 Caixa 20 Oxibutinina 5 mg 1x30 comp. R$ 30,52 RS 610,40
8 Caixa 12 Quetiapina 200 mg 1x30 comp. R$ 388,00 RS 4.656,00
9 Caixa 20 Sertralina 50 mg 1x30 comp. R$ 58,00 R$ 1.160,00
10 Caixa 20 Sildenafila 20 mg 1x30 comp. R$ 152,00 RS 3.040,00
11 Caixa 7 Topiramato 100 mg 1x30 comp. R$ 242,00 RS 1.694,00
12 Caixa 12 Tramadol 50 mg 1x 30 comp. R$ 73,50 RS 882,00
13 Caixa 10 Trazadona 100 mg 1x 30 comp. R$ 79,30 RS 793,00
14 Caixa 16 Varfarina 5 mg 1x30 comp. R$ 11,09 RS 177,44
:15 Caixa 24 Venlafaxina 75 mg 1x30 comp. R$ 72,30 RS 1.735,20
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Descrit_;&p do Pmduto e Valor Unitario

{Cetirizina 10 mg x30comp. . | Rs 3200

B T

Cae [ 20  {Citoneurim5000 Ul ix30comp. | R$5i00

Cama | 26 [Clopidogrei TSmg ix30comp. | R$121,80

o 20 |Mirtazapina 30 g x50 comp. R$ 15785

Caba & loumapmatomg | Rees22s

Caba 20 loxibutinina 8 mg 1x30comp. | R§ 800

Caita 12 |Quefiopina 200 mg 1x20 comp. | R$ 218,18

Coiva 20 lsertralinz 50 mg 1x30 comp.  R¢ 20,00

Cava 20 |Sildenafila 20 mg 1x30 comp. RS 375,00

caa | 7 ltopiramato100mg ttocomp. | mstsoso

“Caixa 12 [TramadolBOmgix30cemp. |  R$2890

RS B i-mmmmmgﬁ_s;o'mp.: 1 rs$7es0

caxa | 16 lvadarinasSmgixs0comp. | Rs2320
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Ttem | Unidade de Medida| Quantidade | __ Descricao do Produto | Valor Unitario ~ Total
1
1 Caixa 15 Cetirizina 10 mg 1x30 comp. RS$ 0,00 RS } e
‘ 5# 2
2 Caixa 12 Ciprofibrato 100 mg 1x 30 comp. R$ 0,00 RS gﬂ/ ﬂa
3 Caixa 20 Citoneurim 5000 Ul 1x30 comp. R$ 0,00 RS 5 / / /
4 Caixa 24 Clopidogrel 75 mg 1x30 comp. R$ 0,00 .RS‘:E e :
J20, 07
5 Caixa 20 |Mirtazapina 30 mg 1x30 comp. R$ 0,00 RS /% g | @ O_
6 Caixa 6 Olanzapina 10 mg R$ 0,00 RS Z / Z o P
7 Caixa 20 Oxibutinina 5 mg 1x30 comp. R$ 0,00 RS :? A
8 Caixa 12 Quetiapina 200 mg 1x30 comp. R$ 0,00 RS u 3 j : @ Y]
9 Caixa 20 Sertralina 50 mg 1x30 comp. R$ 0,00 RS S)’ ot jd
10 Caixa 20 Sildenafila 20 mg 1x30 comp. R$ 0,00
11 Caixa 7 Topiramato 100 mg 1x30 comp. R$ 0,00
12 Caixa 12 Tramadol 50 mg 1x 30 comp. R$ 0,00
13 Caixa 10 Trazadona 100 mg 1x 30 comp. R$ 0,00
14 Caixa 16 Varfarina 5 mg 1x30 comp. R$ 0,00
15 Caixa 24 Venlafaxina 75 mg 1x30 comp. R$ 0,00
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