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TERMO DE REFERENCIA

1. UNIDADE REQUISITANTE: Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica- CAF

2. OBJETO: Adeséo a Ata de Registro de Precos N° 06808/2020 relativa ao Pregéo Eletronico

N° 0537/2020, relativa ao processo n® 02901800/2020, realizado pela Secretaria da Satde do

Estado do Cear3, para aquisi¢do do medicamento Dobutamina (CLORIDRATO) 12,5MG/ML,

destinado ao Hospital Dr. Estevam Ponte e Hospital Dr. Francisco Alves, no enfrentamento

da pandemia de COVID-19, conforme as especificacdes e quantitativos previstos neste Termo

de Referéncia.

2.1. Este objeto sera realizado através de ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS, com
. fornecimento SOB DEMANDA.

3. DA JUSTIFICATIVA: :

3.1. AaqUisigéo do medicamento Dobutamina (CLORIDRATO) 12,5 MG/ML é necessaria para

dar o suporte inotrépico para o tratamento de pacientes com estados de hipoperfuséo nos

quais o débito cardiaco é insuficiente para suportar as demandas circulatérias. E indicado

também quando é necessario o suporte inotrépico para o tratamento de pacientes nos quais

a pressdo de enchimento ventricular anormalmente aumentada pode levar a um risco de

congestédo pulmonar e edema. Dessa maneira é de extrema importancia a aquisi¢do deste

medicamento para ¢ manejo dos pacientes atendidos pelos Hospitais Dr. Estevam Ponte e

Dr. Francisco Alves.

4. DAS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

< UNIDADE DE
ITEM ESPECIFICAGAO FORNECIMENTO |  QUANT.
9o DOBUTAMINA (CLORIDRATO),
8 12,5MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 4.800
AMPOLA 20ML

Obs.: Havendo divergéncias entre as especificagdes deste anexo e as do sistema,
prevalecerdo as deste anexo.

5. DAS DOTACOES ORGAMENTARIAS

5.1. As despesas decorrentes da contratagdo correrdo pela fonte de recursos do(a) FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SOBRAL,
com a(s) seguinte(s) dotagdo(des) orgamentaria(s):

0701.10.302.0073.2376.33903000.1214000000 - Federal

0701.10.302.0073.2376.33903000.1220000002 - Estadual %
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0701.10.302.0073.2376.33903000.2220000002 — Estadual (Recursos de exercicios
anteriores)

0701.10.302.0073.2376.33903000.1211000000 - Municipal
0701.10.302.0073.2384.33903000.1214210000 - Federal

0701.10.302.0073.2384.33903000.2214210000 - Federal (Recursos de exercicios
anteriores)

0701.10.302.0073.2384.33903000.1211000000 - Municipal
6. DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO
. 6.1. Quanto a entrega:

6.1.1. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagdes
estabelecidas neste termo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento da
nota de empenho ou instrumento habil, na Central de Abastecimento Farmacéutica Dr. Olavo
Gurgel, na Rua Vereador Raimundo Nilo Donizete n°15, Bairro: Junco CEP: 62.030-495,
Sobral-CE, no(s) horario(s) e dia(s) da semana de 08:00 as 12:00 e de 14:00 as 18:00, de
segunda-feira a sexta-feira.

6.1.2. A entrega do objeto sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA, sendo esta
responsavel por toda despesa decorrente de transporte e descarregamento do objeto,

comprometendo-se ainda integralmente com eventuais danos causadas a ele.

6.1.3. Os medicamentos deverdo ser entregues, com prazo de validade equivalente a no
minimo 75% da validade total, contados da data de fabricagdo. No caso de absoluta
‘ impossibilidade do cumprimento dessa condi¢éo, a contratada devera solicitar formalmente a
autorizagdo para o recebimento, mediante apresenta¢do de Carta de Comprometimento de
troca. A carta devera ser em papel timbrado, assinada pelo representante legal da empresa,
caso acatado o referidoc documento devera acompanhar a nota fiscal de recebimento,

conforme Anexo A do termo de referéncia.

6.1.4. Os medicamentos deverdo conter externamente em suas embalagens originais, a
identificagcdo do n° do lote, data de fabricacédo e data de validade nos termos do subitem 6.1.3.,

e em posigao de destaque, a seguinte frase: “WVENDA PROIBIDA”.

6.1.5. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que
justificados até 02 (dois) dias corridos antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela

contratante, ndo serdo considerados como inadimplemento contratual. P

-
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6.2. Quanto ao recebimento:

6.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificacdo da
conformidade do objeto com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada
pela CONTRATANTE.

6.2.2. Os medicamentos sé serdo recebidos se transportados de acordo com as normas
adequadas relativas a embalagem, volume, controle de temperatura, etc.

6.2.3. O ato de recebimento dos medicamentos, ndo importa em aceitagdo. A Secretaria da
Saude podera recusa-los no momento em que constatar irregularidades, especificagdes
incorretas ou estejam contrariando os padroes determinados pela legislagao oficial vigente.

. 6.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido Termo de Recebimento Definitivo, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condi¢des
estabelecidas foram atendidas e a consequente aceitacdo das Notas Fiscais pelo gestor da
contratacéo, devendo haver rejeigdo no caso de desconformidade.

7. DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias contados da data da apresentagdo da
nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagcdo, mediante crédito em conta
corrente em nome da contratada, preferencialmente na Caixa Econémica Federal.

7.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorregdes serd devolvida a contratada para as
devidas correg¢des. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a
partir da data de apresentag¢éo da nota fiscal/fatura corrigida.

. 7.2. Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada em caso de descumprimento das
condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas.

7.3. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execugio do objeto ou se 0 mesmo néo
estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento.

7.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagdo dos seguintes
comprovantes:

7.4.1. Documentagao relativa a regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e
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7.5. Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer
processo de reprografia, obrigatoriamente autenticada, seja em cartério, seja por meio do
permissivo da Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018. Caso esta documentagéo tenha sido
emitida pela internet, s6 sera aceita apds a confirmagio de sua autenticidade.

7.6. Nao sera efetuado qualquer pagamento ao fornecedor/Contratado enquanto houver
pendéncia de liquidacdo de obrigacdo financeira decorrente de penalidade administrativa ou
inadimplemento contratual.

8. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

8.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, a contratada estara sujeita, sem prejuizo
. das sangdes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

8.1.1. Multas, estipuladas na forma a seguir: a) Multa diaria de 0,3% (irés décimos por cento),
no caso de atraso na execucgédo do objeto contratual até o 30° (trigésimo) dia, sobre o valor da

nota de empenho ou instrumento equivalente.

b) Multa diaria de 0,5% (cinco décimos por cento), no caso de atraso na execugdo do objeto
contratual superior a 30 (irinta) dias, sobre o valor da nota de empenho ou instrumento
equivalente. A aplicacdo da presente multa exclui a aplicacdo da multa prevista na alinea
anterior.

¢) Multa diaria de 0,1% (um décimo por cento), sobre o valor da nota de empenho ou
instrumento equivalente, em caso de descumprimento das demais clausulas contratuais,

elevada para 0,3% (trés décimos por cento), em caso de reincidéncia.

‘ d) Multa de 20% (vinte por cento), sobre o valor do contrato, no caso de desisténcia da
execuc¢do do objeto ou rescisdo contratual ndo motivada pela contratante, inclusive o

cancelamento do registro de prego.

8.1.2. Impedimento de licitar e contratar com a Administragéo, sendo, entdo, descredenciada
no cadastro de fornecedores da Secretaria do Planejamento e Gestdo (SEPLAG), do Estado
do Cear4, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagéo perante a prépria autoridade que aplicou
a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais cominagtes

legais.

8.2. Se néo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes,
a CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagéo Estadual (DAE),
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podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo CONTRATANTE. Se

nao o fizer, sera cobrada em processo de execugéo.

8.3. Nenhuma sangéo sera aplicada sem garantia da ampla defesa e contraditorio, na forma
da lei.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
9.1. Executar e entregar o objeto em conformidade com as condi¢des deste instrumento.

9.2. Manter durante toda a execugédo do objeto, em compatibilidade com as obrigagées
assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificagéo exigidas.

. 9.3. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes
limitadas ao estabelecido no §1°, do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/1993, tomando-se por

base o valor contratual.

9.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & contratante ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execu¢éo do objeto, ndo podendo ser arguido
para efeito de exclusdo ou reducgdo de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder

a fiscalizagéo ou acompanhar a execugao contratual.

9.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir
sobre a execugao contratual, inclusive as obrigagdes relativas a salarios, previdéncia social,
impostos, encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel
cumprimento das leis trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e legislagéo

correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugéo contratual.

. 9.6. Prestar imediatamente as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela contratante, salvo quando implicarem em indagagdes de carater técnico, hipdtese em
que serdo respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

9.7. Substituir o medicamento que comprovadamente se encontre em desconformidade com
as especificagdes deste termo e com as exigéncias do edital, no prazo fixado pela Secretaria
da Salde, contado da sua notificagéo.

9.8. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na entrega do objeto

contratual, cuja conduta seja considerada indesejavel pela contratante.

9.7. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, imediatamente, a suas expensas, no

total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incosrregbes
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resultantes da execug¢do ou de materiais empregados, ou em desconformidade com as
especificagfes deste termo, no prazo de 03 (irés) dias Uteis contados da sua notificacéo,

independentemente das penalidades aplicaveis ou cabiveis.
10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. Solicitar a execugdo do objeto a contratada através da emissdo de Ordem(ns) de
Servico(s)/Nota(s) de Empenho(s).

10.2. Proporcionar a contratada todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n¢
8.666/1993 e suas alteragdes.

. 10.3. Fiscalizar a execugdo do objeto contratual através de sua unidade competente,
podendo, em decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atendera ou justificara de
imediato.

10.4. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucéo do objeto
contratual.

10.5. Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condigdes estabelecidas neste Termo.
10.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

11. DA FISCALIZAGCAO

11.1. A execucdo contratual sera acompanhada e fiscalizada pelo(a) Sr(a). Delano de Sousa

Aragdo, farmacéutico vinculado a Central de Abastecimento Farmacéutico da Secretaria

Municipal da Saude do Municipio de Sobral, especialmente designada para este fim pela

contratante, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n® 8.666/1993, doravante
. denominado simplesmente de GESTOR.

12. PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUGAO DO CONTRATO

12.1. O prazo de vigéncia e de execugéo do contrato é de 12 (dozes) meses, a partir da data
da sua assinatura.

12.1.1. A publicagéo resumida do instrumento de contrato dar-se-a4 na forma do paragrafo
nico, do art. 61, da Lei Federal n°® 8.666/1993.

12.2. O prazo de execugdo do objeto deste contrato é de atendimento imediato, contado a
partir do recebimento da Ordem de Compra.

12.3. Os prazos de vigéncia e de execugéo poderdo ser prorrogados nos termos do art. 57 da

Lei Federal n° 8.666/1993. /
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13. DO ANEXO DO TERMO DE REFERENCIA:
ANEXO A: CARTA DE COMPROMETIMENTO DE TROCA.

Sobral-CE, 30 de margo de 2021.

Eeam Tl

Estevam Ferreira da Ponte Neto
Coordenador da Assisténcia Farmacéutica

® De Acordo: WW e\t M

)
Regina Célia Carvalho da Silva
Secretaria Municipal da Saude

REF. AO TERMO DE REFERENCIA PARA AQUISICAO DO MEDICAMENTO DOBUTAMINA (CLORIDRATO).
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ANEXO A - CARTA DE COMPROMETIMENTO DE TROCA

, de de
A empresa se compromete a realizar o recolhimento e
destinacdo final do medicamento , lote , com vencimento em
__ /|, constante na nota fiscal nimero , € repor por outro lote do mesmo

medicamento, em igual quantidade, entendendo que o referido medicamento devera ter no
. minimo 50% do prazo total de validade no momento da entrega.

A notificacdo para solicitagcdo de troca a ser encaminhada pela Secretaria Municipal da
Saulde/CE devera ocorrer em até 90 dias apdés o vencimento do medicamento, estando
obrigado esse fornecedor, quando notificado, proceder a substitui¢do no prazo de 30 (trinta)
dias corridos contados a partir da data da notificagéo para troca.

Atenciosamente,

Representante Legal
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