ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBE |mbe
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO "L LoXl

DISPENSA ELETRONICA n° 89/2023
Abertura

Objeto: Compra de medicamento Furosemida 10mg/ml — EV/IM - 2ml, para Secretaria

Municipal da Saude do Municipio de Imbé/RS.
Inicio do recebimento das propostas: 25/09/2023 as 08 horas.
Fim das disputas/recebimento e abertura: 29/09/2023 as 08 horas.

O processo de Dispensa eletrénica sera realizado pelo portal de compras publicas do

Banrisul Pregdo Online, no enderego eletrénico - https:/pregaobanrisul.com.br/. Plataforma oficial do

Municipio de Imbé/RS.

Maiores informagdes pelo e-mail compras@imbe.rs.gov.br (identificado com os dados da

empresa: raz&do social, nome fantasia, n°® CNPJ, enderego e telefone), e/ou ainda pelos sitios eletronicos -

https://www.imbe.rs.gov.br/ e/ou https://pregacbanrisul.com.br/. Telefone: (51) 3627-8201, ramais 302 e 303,

de segunda a sexta das 08:00 as 11:30 e das 13:30 as 17:00.

Luiz Henrique Vedovato

Prefeito Municipal

SR B e
ACESSE NOSSO SITE: SIGA NOSSAS REDES SOCIAIS
Enderego: Av. Osério, n° 920 - Centro - Imbé/RS Q imbe.rs.gov.br OO OO /prefeituraimbe

Fone: (51) 3627-8200 —~ Ramal 302 « E-mail: compras@imbe.rs.gov.br
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Documentos de habilitagao - DISPENSA ELETRONICA

- Certidao Negativa de Débito FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo);

- Certidao Negativa de Débito conjunta - Tributos Federais (Receita Federal) e débitos INSS;
- Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral Pessoa Juridica (CNPJ);

- Certidao Negativa de Débito Geral da Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante;
- Certidao Negativa de Débito Geral da Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante;

- Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata ou recuperagado judicial, emitida pelo distribuidor do foro da
sede da licitante, com data ndo anterior a 30 (trinta) dias antes da data de apresentagdo dos docs de

habilitacao;

- Certiddo Negativa de Débito da Justiga do Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei Federal n® 5.452, de 1 de maio de 1943,

- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente registrado; tratando-se de sociedade
comercial e, no caso de sociedade por agdes, devera ser apresentada e inclusa, copia autenticada da ata de
eleicdo e do termo posse do estatuto, se houver, da diretoria administrativa; No caso de MEI - Certificado da

Condicao de Micro Empreendedor Individual;

- Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal (alvara de localizagéo e funcionamento), relativo

ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

- A empresa que se enquadrar como beneficidria da Lei Complementar 123/2006, apresentar copia do
enquadramento de Microempresa - ME ou Empresa de Pequeno Porte - EPP autenticada pela Junta

Comercial ou Cartério de Registros Especiais.

- Atestado de Capacidade Técnica que comprove o fornecimento anterior, expedido por pessoa juridica de

direito publico ou privado, compativel com o objeto licitado.

ACESSE NOSSO SITE: SIGA NOSSAS REDES SOCIAIS:
Endereco: Av. Osério, n° 920 - Centro - Imbé/RS Qimbe.rs.gov.or OPOQOQ /prefeituraimbe
Fone: (51) 3627-8200 —~ Ramal 302 + E-mail: compras@imbe.rs.gov.br
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TERMO DE REFERENCIA

Responsa,el

1. OBJETO

DEFINIGAO DO OBJETO:
O objeto do presente Termo de Referéncia é a aquisicdo emergencial de medicamento
injetavel - FUROSEMIDA de 10 mg/ml — EV/IM -2 ml.

2131 | FUROSEMIDA 10 mg/ml — EV/IM - 2ml

2. JUSTIFICATIVA

2.1 JUSTIFICATIVA:

O presente Termo de Referéncia faz parte do processo de aquisicdo de medicamento.
O objeto € FUROSEMIDA 10 mg/ml solugéo injetavel ampola de 2 ml — que € um
diurético utilizado no Pronto Atendimento 24 HORAS, sendo de uso na rotina do servigo
de urgéncia/emergéncia em diversas patologias e sendo imprescindivel para
preservacgao da vida. .

A aquisicdo emergencial se justifica pois o medicamento injetavel esta em falta no
almoxarifado da saide no municipio de Imbé em razdo das atas 66/2022 e 07/2023
nao terem sido adjudicadas. Assim, enquanto nova Ata de injetaveis esta em processo
de conclusdo, é necessario suprir o desabastecimento desse medicamento na
municipalidade.

2.2 QUANTITATIVO:

Conforme definido no Termo de referéncia simplificado 117/2023 (pagina 03) referente
ao presente caso, a quantidade solicitada visa atender as emergéncias até conclusao
de nova Ata. Assim, a necessidade de consumo & de 400 ampolas/més, sendo,
portanto, necessario 2.400 ampolas para o prazo de seis meses — prazo esse
considerado pela area demandante suficiente para que a nova Ata de Injetaveis seja
perfectibilizada.

Av. Paraguassu, n° 1.043 - Centro - Imbé/RS - CEP: 95625-000
Telefone: (51) 3627-8212
E-mail: adm@imbe.rs.gov.br

ACOMPANHE AS ATIVIDADES DA ADMINISTRAGAO MUNICIPAL:
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3. ESPECIFICAGAO DO OBJETO - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO
UM TODO:

A contratacéo pretendida deve ser de acordo com o exposto abaixo:
FUROSEMIDA 10 mg/ml — EV/IM — 2ml na quantidade de 2.400 ampolas

Trata-se, portanto, de aquisicdo de medicamento diurético utilizado no Pronto
Atendimento 24 HORAS, sendo de uso na rotina do servigo de urgéncia/emergéncia
em diversas patologias e sendo imprescindivel para preservagéo da vida.

O quantitativo necessario é de 400 ampolas/més, sendo, portanto, necessario 2.400
ampolas para o prazo de seis meses — prazo esse considerado pela area demandante
suficiente para que a nova Ata de Injetaveis seja perfectibilizada.

Foi realizado levantamento de mercado.

Por fim, salienta-se que ja houve tentativa de aquisi¢éo de tal produto — conforme atas
66/2022 e 07/2023 que nao foram adjudicadas. Assim, enquanto nova Ata de injetaveis
estd em processo de finalizagéo, existe a necessidade de garantir o abastecimento
desse medicamento na municipalidade.

3.1. CONDIGOES DO OBJETO:

A contratacdo pretendida refere-se a aquisigdo de produto que deve estar de acordo
com o exposto abaixo:

FUROSEMIDA 10 mg/ml — EV/IM — 2ml na quantidade de 2.400 ampolas

Trata-se, portanto, de aquisicdo de medicamento diurético utilizado no Pronto
Atendimento 24 HORAS, sendo de uso na rotina do servico de urgéncia/emergéncia
em diversas patologias e sendo imprescindivel para preservacéo da vida.
O quantitativo necessario é de 400 ampolas/més, sendo, portanto, necessario 2.400
ampolas para o prazo de seis meses — prazo esse considerado pela area demandante
suficiente para que a nova Ata de Injetaveis seja perfectibilizada.
Para o fornecimento do medicamento devera ter o registro ou declaragédo de isengéo de
registro do material:

« Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para o comércio de
produtos relacionados a saude;

+ O medicamento devera conter externamente em suas embalagens originais, a

identificacao do n° do lote, data de fabricagéo e data de validade.
Por fim, salienta-se que ja houve tentativa de aquisi¢cao de tal produto — conforme atas
66/2022 e 07/2023 que néo foram adjudicadas. Assim, enquanto nova Ata de injetaveis
estd em processo de finalizagéo, existe a necessidade de garantir o abastecimento
desse medicamento na municipalidade na quantidade suficiente para 6 meses de
consumo.

Av. Paraguassu, n° 1.043 - Centro - Imbé/RS - CEP: 95625-000
Telefone: (51) 3627-8212
E-mail: adm@imbe.rs.gov.br
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3.2. VALIDADE: O produto deve constar com prazo de validade conforme
especificagao técnica conforme fabricante.

3.3. LEGISLACAO/NORMAS APLICAVEIS: Niao foi apresentado junto ao ETP
proposta da secretaria solicitante.

3.4. PARCELAMENTO: Nao cabe parcelamento pois trata-se de aquisicdo emergencial
de medicamento.

3.5. SUSTENTABILIDADE: Por se tratar de aquisicdo de medicamento nao se
mensura possiveis elementos de sustentabilidade.

3.6. PRAZO DO CONTRATO:
Devera constar em contrato, caso esse seja o entendimento da Procuradoria Juridica
do Municipio.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
Foi realizado levantamento de mercado e sera apresentada pesquisa de pregos
conforme artigo 23 da Lei 14.133/21.

4.1 REGISTRO:

4.1.1. Nao foi apresentado junto ao ETP proposta da secretaria solicitante.

4.2. VISITA TECNICA:

4.2.1. Nao se verifica a necessidade de visita técnica no local pois se trata se aquisi¢ao
de produto.

4.3. CERTIFICADOS DE QUALIDADE:
4.3.1. Nao se verifica a necessidade de apresentagado de certificados de qualidade.

4.4. REGISTROS E LICENCAS:
4.4.1. Com base no Estudo Técnico Preliminar, se verifica na legislagdo e normativas
relativas ao objeto do presente a necessidade de apresentagao de registro e licengas.
Assim, para o fornecimento do medicamento devera ter o registro ou declaragao de
isencao de registro do material:

» Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para o comércio de
produtos relacionados a saude;

+ O medicamento devera conter externamente em suas embalagens originais, a

identificag&o do n° do lote, data de fabricagéo e data de validade.
4.5. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA: Nao foi apresentado junto ao ETP
proposta da secretaria solicitante.

4.6. DECLARAGAO ESPECIFICA:
4.6.1. Nao se verifica a necessidade de apresentagao de declaragéo especifica.
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4.6. DECLARACAO ESPECIFICA:
4.6.1. Nao se verifica a necessidade de apresentagao de declaracédo especifica.

5. ROTINA/ETAPAS (MODELO) DE EXECUGCAO DO OBJETO: Sera conforme os
itens 5.1 e 5.2 no termo de referéncia.

5.1. PRAZOS E FORMA DE COMUNICAGAO: O prazo de entrega sera de 15 dias
decorridos a contar da emissédo da nota de empenho, em remessa Unica ou parcelada,
desde que nao prejudique o estoque da contratada.

A secretaria Municipal de Saude utiliza dos meios de comunicacéo oficiais séo: e-mail:
almoxsaude@imbe.rs.gov.br e telefone: (51) 3627-8500, ramal 564 ou (51) 3627-8564.

5.2. LOCAL/HORARIO: O objeto devera ser entregue em horario comercial, de
segunda a sexta-feira(exceto feriados) das 08:00 as 11:30 e das 13:30 as 17:00.

— A entrega devera ser feita em conformidade com as especificagbes e quantidades
solicitadas conforme a nota de empenho.

— A entrega sera feita na Avenida Paraguassu, n°2070, bairro centro — Imbé/RS, CEP:
95.625-000.

5.3. ACONDICIONAMENTO: O medicamento devera ser entregue em embalagem
lacrada e apropriada para o transporte com seguranga com os selos de qualidade.

5.4. REGIME DE EXECUGAO: A contratagdo, conforme Estudo Técnico Preliminar,
sera pelo regime de execugao empreitada por prego global.

5.5. DESCRIGCAO DOS SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS:

5.6. SUBCONTRATAGCAO: Nao sera feita a subcontratagdo para aquisicdo desse
objeto.

5.7. ACOMPANHAMENTO: Nao sera solicitado o acompanhamento.
5.8. PROVA: Nao sera solicitado prova pela secretaria de Saude..

5.9. MANUTENCAO: Nao é necessaria manutengdo por ndo ser o caso de aquisigéo
de equipamento.

5.10. TROCA DE PECAS: Nao se aplica pois néb se trata de aquisicao de
equipamento ou contratagdo de manutengao de equipamentos/aparelhos.

5.11. SAC: Nao foi apresentado junto ao ETP.

5.12. SUPORTE TECNICO: Nao se aplica pois ndo se trata de aquisicdo de
equipamento ou produtos de TIC.
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5.13. RELATORIOS: Nao se aplica pois nao se trata de contratagdo de manutengao de
equipamentos/aparelhos ou outro servico que demanda relatérios da prestacgéo.

5.14. LIMPEZA: Nao se aplica pois n&o se tratar de prestagao de servico de instalagao
e/ou remocgao em instalacdes da Prefeitura Municipal de Imbé.

5.15. GARANTIA: A garantia sera conforme as normas vigentes do produto de
aquisicao.

6. OBRIGAGOES DAS PARTES:

6.1. CONTRATADO: Devera ser previsto em Parecer juridico.

6.2. CONTRATANTE: Devera ser previsto em Parecer juridico.

7. GESTAO E FISCALIZAGAO (MODELO DE GESTAO DO CONTRATO):

7.1. Devera ser informado na gestéo e fiscalizagao:

Em atendimento ao caput e § 2° do Art. 4° do Decreto Municipal n°® 3.810, de 11 de
dezembro de 2020, segue a indicagdo do (s) Gestores de Contrato e Fiscais de
Contrato para providéncias de emissao de Portaria de designagdo, para atuagao junto
a contratacéo.

Designagao Nome el Cargo

Gestor de Contrato Milene Pinheiro Machado 13650 |[Técnica Contabil

Titular

SLTSItgrr]tie et Karine Gomes Netto 15986 |Dirigente de Setor
Fiscal de Contrato Michelle Mller 16259 ﬁgﬁq’}:ﬁstraﬁv 5

Fiscal de Contrato ~ |Pamela A. N. B. Cavalheiro | 15642 2:332- Ll
Fiscal de Contrato | Barbara de O. Fernandes | 16062 |29°Me

Administrativo

7.2. O objeto contratado sera recebido de forma proviséria e definitiva, conforme prevé
o Art. 140 da Lei n° 14.133, de 1°/04/2021 e o Art. 12 do Decreto Municipal n° 3.810,
de 11/12/2020, observando o disposto a seguir.
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especificacbes exigidas, devendo no recebimento provisério o Fiscal de Contrato
acompanhar toda a execugéo do objeto, e, entre outros:

7.2.1.1. CONFERIR OS DADOS BASICOS DA NOTA FISCAL/FATURA: Conferir se os
dados da Prefeitura estdao corretos (Nome, CNPJ, enderego), se o nimero e ano da
Nota de Empenho consta corretamente na Nota Fiscal/Fatura.

7.2.1.2. CONFERIR QUANTITATIVAMENTE:

7.2.1.2.1. Se a contratada ministrou o curso abordando todos os contetdos previstos
no programa;

7.2.1.2.2. Se a contratada cumpriu a carga horaria prevista,

7.2.1.2.3. Se a contratada emitiu/disponibilizou o certificado para a participante.

7.2.1.3. REGISTRAR EVENTUAL OCORRENCIA: Constada alguma ocorréncia
durante, o Fiscal de Contrato responsavel pelo recebimento provisério devera recusar o
recebimento.

7.2.1.4. RELATORIO EXECUGAO DO SERVIGO:

7.2.1.4.1 Nao se aplica visto ndo ser um servigo continuo.

7.2.2. DEFINITIVAMENTE, em até 3 (trés) dias uteis a contar do ateste provisério por
um segundo Fiscal de Contrato, designado por meio de Portaria especificamente para
fiscalizagdo, devendo no recebimento definitivo o Fiscal de Contrato, entre outros:

7.2.2.1. CONFERIR OS DADOS DA NOTA FISCAL/FATURA:

7.2.2.1.1. Conferir no Portal da Nota Fiscal Eletronica - www.nfe.fazenda.gov.br ou dire-
tamente no site do 6rgéo emissor a autenticidade da Nota Fiscal Eletrénica, quando for
0 caso, e se:

7.2.2.1.1.2. A descrigdo do servigo, valor unitario e valor total estdo de acordo com o
disposto no Termo de Referéncia, proposta de pregco da contratada e Nota de
Empenho;

7.2.2.1.1.3. Os dados da Prefeitura Municipal de Imbé e da Nota de Empenho estao
corretamente informados na Nota Fiscal/Fatura;

7.2.2.1.1.4. Caso a Nota Fiscal/Fatura apresenta rasura, solicitar a substituicdo da
mesma,;

7.2.2.1.1.5. A data de emissao da Nota Fiscal/Fatura é posterior a data de emisséo da
Nota de Empenho e da autorizagdo do servigco quando for o caso.

7.2.2.2. CONFERENCIA QUALITATIVA:
7.2.2.2.1. A conferéncia sera feita pelos gestores e fiscais indicados no item 7.

7.2.2.3. ANALISAR OS RELATORIOS:
7.2.2.3.1. Nao se aplica visto ndo ser um servigo continuo.

8. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
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8.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias a contar do reCebirt
definitivo na Nota Fiscal/Fatura, respeitando a ordem cronolégica de pagamentos nos
termos do Decreto Municipal n® 3.837, de 11 de fevereiro de 2021.

8.2. A Nota Fiscal/Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao
da regularidade fiscal e trabalhista.

8.3. Constatando-se situacdo de irregularidade da empresa vencedora, sera
providenciada pelo Gestor de Contrato sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua
defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do Gestor
de Contrato.

8.4. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
Gestor de Contrato devera comunicar formalmente o titular da Secretaria demandante
quanto a inadimpléncia da empresa vencedora, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam providenciados os encaminhamentos
necessarios com vistas a abertura de Processo Administrativo Especial — PAE.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DO
SERVICO

O servico que constitui o objeto deste Termo de Referéncia enquadra-se na
modalidade de contratagdo direta por dispensa de licitagdo, uma vez que se trata de
hipétese prevista na Lei 14.133/2021, artigo 75, | — Il - para contratagdo que envolva
valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso de outros servigos e
compras. '

9.1. NATUREZA DO OBJETO: O objeto a ser contratado & servico comum nos termos
do inciso XI do Art. 6°, da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

9.2. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO: A forma e critério para selegdo sera a
solugdo que melhor atendera a emergencialidade da secretaria e que a empresa
devera ter as autorizagdes necessarias de funcionamento e (AFE) e ou a Autorizagéo
especial (AE) com permissao da (ANVISA).

9.3. DA PROPOSTA DE PREGO: A proposta de prego foi apresentado junto ao ETP da
secretaria solicitante no item 6.

9.4. PARTICIPAGAO DE EMPRESAS EM CONSORCIO: N&o se aplica
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10.1. O custo estimado para contratagdo sera utilizado o preco da mediana de 1,79
(um real e setenta e nove centavos) a unidade do produto. Conforme apresentado no
Painel de Precos.

10.2. Anexo a este Termo de Referéncia segue tabela consolidada com os itens,
quantitativos e pregos levantados na pesquisa de pregos, e identificagdo dos
responsaveis pelo levantamento. Os documentos utilizados para embasar a pesquisa
de precos integram o Processo n° 13440/2023

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

1. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

! 11.1. As despesas decorrentes da contratagdo do servico correrdo pela seguinte
| dotagao orgamentaria:

Dotagao: 1108
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
11.05.10.302.0120.2502 — Manutencdao e Custeio das Acgldes e
Servigos da Atencao Especializada.
» 2500 — Fonte de Recurso
+ 3.3.90.30.09.00.00.00 — Material farmacolégico.

Imbé, 01 de Setembro de 2023.

Elaborado por:

Nome do servidor Nome do servidor
Cargo Cargo

grawys

!inmlas’ﬁééﬁ{er c%gunar Braga
Assessor Especial
Matricula 15530

Av. ParaguassU, n° 1.043 - Centro - Imbé/RS - CEP: 95625-000
Telefone: (51) 3627-8212
E-mail: adm@imbe.rs.gov.br

ACOMPANHE AS ATIVIDADES DA ADMINISTRAGCAO MUNICIPAL:

l_ : facebook.com/ twitter.com/ instagram.com/
@ imbe.rs.gov.br PREFEITURAIMBE PREFEITURAIMBE PREFEITURAIMBE
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ANEXO | - MODELO PROPOSTA E DESCRIGAO PREGAO N° 89/23

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto do Pregédo n°
89/2023, acatando todas as estipulagdes consignadas no Edital, conforme abaixo:

Razao Social:

Endereco: Municipio: Estado:
CNPJ: Inscricao Estadual:

Telefone/Fax: E-mail:

Contato:

Garantia:

Prazo e forma de entrega: Conforme Edital

Item Descrigao do produto Unid | Qua Preco Preco Total
nt Unitario R$
R$
1 Furosemida 10 mg/ml - EV/IM - 2 ml ampola | 2400
) de de

Data, assinatura e carimbo do proponente



