PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Registro de Precos para aquisicdo de medicamentos de alto custo, em atendimento
a Ordens Judiciais, demanda da Secretaria Municipal Saude, conforme condicGes,
guantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Valor

Item Descricéo Unidade | Qtde Unitario Total

Enzalutamina 40 mg Cx com

01 120 capsulas (46-08-0770)

Caixa 06 11.838,5256 71.031,15

Nivolumabe 40 mg Cx com 1
frasco ampola com 4 ml de

02 ~ . Caixa 12 4.246,7000 50.960,40
solucéo de uso intravenoso (46-
08-0768)
Nivolumabe 100mg Cx com 1

o3 | rasco ampola com 10 mi def .o | 54 | 98505620 | 236.413,49

solucéo de uso intravenoso (46-
08-0769)

1.2. A estimativa de consumo em tela é em sua totalidade, da Secretaria Municipal de
Saude, definida nesse instrumento como Orgao Participante.

1.3. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 08 (oito) meses,
contados a partir da assinatura.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justificativa e objetivo da contratacdo encontram-se pormenorizados em Topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4.  CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS

4.1. Trata-se de aquisicdo de bem comum, a ser contratada mediante licitagcdo, na
modalidade preg&o, em sua forma presencial.
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5. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

5.1. O prazo de entrega do objeto serd de 05 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento, por parte da contratada, da Autorizacdo de Fornecimento, em remessa
(Gnica ou parcelada), nos seguintes enderecos:

Rua Campo Grande, 1434, Centro, Prédio da Secretaria Municipal de Salde.

5.2. O objeto serd recebido provisoriamente no prazo de 05 (cinco) dias, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacfes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

5.3. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagfes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacéo das penalidades.

5.4. O objeto sera recebido definitivamente no prazo de até 90 (noventa) dias, contados
do recebimento provisério, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

5.4.1. Na hipé6tese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucéo do contrato.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Sao obrigacBGes da Contratante:

6.2.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;
6.2.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de

aceitacdo e recebimento definitivo;

6.2.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

6.2.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

6.2.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
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6.2.6. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da

Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

7.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢bes, conforme especificacdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a: marca, fabricante,
modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

7.1.1.1. O objeto deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma versao em
portugués e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

7.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdadigo de Defesa do Consumidor (Lei n°. 8.078, de 1990);

7.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

7.1.4. Comunicar a Contratante, 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 comprovacao;

7.1.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigcbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao.

8. DA SUBCONTRATACAO
8.1. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto licitatério.
9. DA ALTERACAO SUBJETIVA

9.1. E admissivel a fuso, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacéo exigidos na licitacéo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des
do contrato; nao haja prejuizo a execucao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa
da Administracdo a continuidade do contrato.

10. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUGCAO
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10.1. Nos termos do art. 67 Lei Federal n°. 8.666, de 1993, sera designado representante
para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necessario a
regularizacéo de falhas ou defeitos observados.

10.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicbes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei Federal n°. 8.666, de 1993.

10.3. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a

regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

11.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o
orgédo contratante atestar a execucédo do objeto do contrato.

11.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacdo da regularidade fiscal mencionada no art. 29 da Lei Federal n°. 8.666, de
1993.

11.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o0 prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a
comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

11.5. Seréa considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

11.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta para verificar a
manutencéo das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital.

11.7. Constatando-se, a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificagcdo, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, regularize sua
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situacao ou, Nno mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério da contratante.

11.8. Quando do pagamento, sera efetuada a retencédo tributaria prevista na legislacéo
aplicavel.

11.8.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°. 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacéo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11.8.2. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, o valor devido devera ser acrescido de
atualizacao financeira, e sua apuracao se fara desde a data de seu vencimento até a data
do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio
por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo das seguintes
formulas:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

I = (TX) | = (6/100) 1=0,00016438
B B 365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

12. DO REAJUSTE

12.1. Os precos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data limite para a apresentacédo das propostas.

12.2. ApGs o interregno de um ano, e independentemente de pedido da CONTRATADA,
0S precos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pela CONTRATANTE, do
indice IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor), exclusivamente para as
obrigagdes iniciadas e concluidas apés a ocorréncia da anualidade, com base na seguinte
férmula (art. 5° do Decreto Federal n°. 1.054, de 1994):

R=V (I-1°/1° onde:

R = Valor do reajuste procurado;

V = Valor contratual a ser reajustado;

I° = indice inicial - refere-se ao indice de custos ou de precos correspondente a data
fixada para entrega da proposta na licitacéo;

| = indice relativo ao més do reajustamento;
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12.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

12.4.No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o
CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a importancia calculada pela dltima variacéo
conhecida, liquidando a diferenca correspondente tao logo seja divulgado o indice
definitivo.

12.5. Nas afericbes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o
definitivo.

12.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer
forma ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser
determinado pela legislagédo entdo em vigor.

12.7. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo
aditivo.

12.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

13. DA GARANTIA DE EXECUGAO

13.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucdo, pelas razbes abaixo
justificadas:

13.1.1. Baixa complexidade da natureza do objeto e dos riscos envolvidos, considerando
0 prazo de entrega e auséncia de prejuizo ao erario, a administracdo néo julga necessaria
a apresentacdo de garantia contratual.

14. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a
CONTRATADA que:

a) inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacées assumidas em decorréncia
da contratacéo;

b) ensejar o retardamento da execucéo do objeto;
c¢) falhar ou fraudar na execucédo do contrato;
d) comportar-se de modo inidéneo; ou

e) cometer fraude fiscal.
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14.2. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode
aplicar a CONTRATADA as seguintes sancdes:

I. Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigacdes
contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que n&o acarretam
prejuizos significativos para a Contratante;

1. Multa de:

a) moratéria de 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

b) compensatdria de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucéo total do objeto;

lll. suspensédo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo
prazo de até dois anos;

IV.Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

14.3. A sancgdes previstas nos subitens |, Il e IV poderao ser aplicadas a CONTRATADA
juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

14.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n°. 8.666, de 1993,
as empresas ou profissionais que:

14.4.1. Tenham sofrido condenagéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

14.4.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo;

14.4.3. Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

14.5. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada,
observando-se o procedimento previsto na Lei n°. 8.666, de 1993, e subsidiariamente a

Lei n°. 9.784, de 1999.

14.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Contratante, ou deduzidos da garantia,
ou ainda, quando for o caso, serao inscritos na Divida Ativa e cobrados judicialmente.
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14.6.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de
30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da comunicacéo enviada pela autoridade
competente.

14.7. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela
conduta do licitante, a Contratante podera cobrar o valor remanescente judicialmente,
conforme artigo 419 do Cédigo Civil.

14.8. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em consideracao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado
a Administracao, observado o principio da proporcionalidade.

14.9. Se, durante o processo de aplicacao de penalidade, se houver indicios de pratica de
infragdo administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato
lesivo a administracéo publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo
necessarias a apuracdo da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a
autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a
eventual instauracdo de investigacdo preliminar ou Processo Administrativo de

Responsabilizacéo - PAR.

14.10. A apuracéo e o julgamento das demais infragbes administrativas ndo consideradas
como ato lesivo a Administracdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n°.
12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

14.11. O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administracdo Publica resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem
a participacdo de agente publico.

14.12. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro Municipal.
15. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR.

15.1. As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista séo as
usuais para a generalidade do objeto, conforme disciplinado no edital.

15.2. Os critérios de qualificacdo econdmica a serem atendidos pelo fornecedor estédo
previstos no edital.

15.3. Os critérios de qualificacdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor serao:

15.3.1. Comprovante de Aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitado, por meio da
apresentacdo de pelo menos 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado;

Rua Campo Grande, 1585 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3523 PREFIITURA DF -
CNPJ 15.403.041/0001-04 TA Qu IRAI]

e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br jando da nossa Genbe



mailto:saude@itaquirai.ms.gov.br

PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Saude

15.3.2. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa - AFE expedido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA do Ministério da Saude, em plena validade
(Portaria n°. 802/98 MS). Considera-se também como prova de autorizacdo de
funcionamento da empresa licitante, a publicidade da resolucao no Diario Oficial da Unido
acompanhada pelo detalhamento da AFE;

15.3.3. Alvara de Licenca Sanitaria de titularidade da empresa licitante, expedido pelo
Orgéo competente, compativel com o objeto licitado.

15.4. Os critérios de aceitabilidade de precos seréo:

15.4.1. Compatibilidade com as especifica¢cdes técnicas e com os valores unitarios e
global estimados. N&o serdo aceitas propostas com valores unitarios e superiores aos
estimados.

15.4.2. Registro do Produto ou isencdo, em plena validade, expedido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Salde, cOpia devera ser autenticada ou
original, ou expedida no site da ANVISA.

15.5. O critério de julgamento da proposta € o0 menor preco por item.

15.6. As regras de desempate entre propostas séo as discriminadas no Edital.

16. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

16.1. O custo estimado da contratacdo é de R$ 358.405,04 (Trezentos e cinquenta e oito
mil, quatrocentos e cinco reais e quatro centavos).

ltaquirai/MS, dia 01 de agosto de 2023.

Pedritt Souza do Nascimento Sergio Aparecido Pupo
Assistente administrativo Controladoria da Saude

Aprovo o presente Estudo Técnico Preliminar.

Luiz Carlos de Souza
Secretario Municipal de Salde
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