ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA N° 59/2024
RM 2024/10581

TERMO DE REFERENCIA PARA REGISTRAR PRECOS COM O OBJETIVO DE AQUISICAO FUTURA INSUMOS
PARA DIABETES

1. DO OBIJETO: Aquisi¢do futura de INSUMOS PARA DIABETES por meio de Sistema de Registro de

Precos. A descri¢do e os precos estimados sdo conforme a tabela a seguir:

Preco unitdrio
Descricdo Forma Quantidade (média

farmacéutica Mdxima orcamentos)

Tira reagente com area reativa para determinagdo
quantitativa de glicose em amostra de sangue por
capilaridade, com leitura em aparelho monitor portatil, de
calibragem, manuseio e interpretacdo rdpida e facil, que
aceite mg/dL como unidade de medida, que utilize o
tamanho maximo de amostra até 1 microlitro, que possua
bateria com autonomia para realizar no minimo 1000
testes, que possua recurso de meméria do aparelho de no
1 | minimo 300 (trezentos) testes de memadria. O método de Unidade 1.000.000 RS 0,34
andlise podera apresentar sensibilidade na faixa de 20 a
600 mg/dL ou na faixa de 20 a 500mg/dL, fornecendo
resultados precisos em até no maximo 5 segundos. As tiras
reagentes devem estar embaladas em frascos com 25 ou
50 tiras e trazendo externamente dados em portugués de
identificacdo, procedéncia, nimero de lote, data de
fabricacdo/validade e nimero de registro no Ministério da

Saude/ ANVISA
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Referente ao lote 1 a empresa deverd fornecer os aparelhos para determinagdo da glicemia, por
comodato, compativeis com as fitas reagentes, na quantidade maxima de 2.500 aparelhos durante a

vigéncia do registro de preco.

2. DA JUSTIFICATIVA: Este Sistema de Registro de Precos destina-se ao suprimento necessario e continuo de
insumos para diabetes com o objetivo de aquisicao futura para suprir as necessidades do servico na rede

municipal de salude. Previsdo de consumo para o periodo doze meses, nas quantidades apresentadas.

3. DA QUANTIDADE PREVISTA: A previsdo de consumo foi estimada para o periodo doze meses, baseada na
demanda histdrica do sistema G-MUS, levando em considerac¢do periodos de desabastecimento e possiveis
aumentos de demanda, visto que comparando os dados de dispensacdo de 2022 e 2023, houve um
aumento de 20% no numero de pacientes atendidos e no numero de itens dispensados na Farmacia

Municipal, podendo ser verificado no Relatério Anual de Gestdo (RAG 2023).

4. DA FORMACAO DE PRECO E FORMA DE CONTRATAGCAO: Os precos que compde o valor de referéncia
deste objeto foram obtidos por meio de pesquisa de prego realizada na plataforma Banco de Pregos em

Saude do Ministério da Salde (https://bps.saude.gov.br/login.jsf). Foram selecionados processos de compra

homologados de drgdos publicos, preferencialmente no periodo de 01/01/2023 a 30/5/2024, situados no
estado do Rio Grande do Sul. Na auséncia destes, ampliamos a busca para processos realizados no periodo
de 01/01/2023 a 30/05/2024, de 6rgdos publicos do Estado do Rio Grande do Sul. Na auséncia destes,
buscamos em outros estados, cuja aliquota de ICMS seja igual ao do Rio Grande do Sul, preferencialmente,
estados da Regido Sul ; Regido Sudeste e demais regides. Também foi consultado site Licitacon (LicitaCon

Cidad3o (tce.rs.gov.br) onde foi pesquisado licitacdes com mesmo objeto.

5. DO LOCAL DA ENTREGA: Os materiais solicitados deverdao ser entregues em local a ser informado no
empenho enviado a empresa vencedora (deverdo ser entregues em local Unico (Farmacia Municipal) porém

ainda ndo temos endereco completo por estarmos em processo de mudanga de local.
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6. FORMA, NORMAS E ESPECIFICACOES DE ENTREGA: as entregas deverdo ocorrer de segunda a sexta-feira
das 8h30 as 16h00 em conformidade com a solicitagdo do empenho. Salientamos que alguns materiais

devem ser descarregados no estoque localizado no 2 2 andar.

7. PRAZO DE ENTREGA: apds solicitacdo formal da Secretaria Municipal de Saude e o recebimento do
empenho as empresas tém o prazo de 5 dias uteis para entrega dos itens solicitados.

7.1 O prazo de entrega podera ser prorrogado, quando solicitado pelo fornecedor, desde que requerido
formalmente, antes da data limite para o respectivo fornecimento e condicionada a ocorréncia de motivo
justificado, devidamente comprovado e aceito pela GERENTE DA ATA, de acordo com a legislacdo vigente.
7.2 A solicitacdo devera ser encaminhada, por escrito, diretamente, ao local de entrega constante na Nota
de Empenho no drgao responsavel pelo recebimento do medicamento.

7.3 O fornecedor devera atender as solicitacdes formais quer forem EMPENHADAS E SOLICITADAS durante a

vigéncia da Ata de Registro ainda que a entrega seja prevista para data posterior ao vencimento da Ata.

8. ESPECIFICAGCOES TECNICAS, QUANTIDADES E REQUISITOS PARA O FORNECIMENTO: A documentagdo

relativa a qualificacdo técnica consiste em:

8.1 Certificado de Responsabilidade Técnica valido emitido pelo Conselho Regional de Farmacia (CRF);
8.2 Alvara Sanitario emitido pela Secretaria de Saude do Estado ou Municipio;
8.3 Autorizagdo de Funcionamento (AFE) da empresa proponente, emitido pela ANVISA;
8.4 Certificado de Registro de Produto das tiras e monitores emitidos pela ANVISA;
Exigéncias:
1. A empresa vencedora obrigar-se-d a manter em sistema tipo COMODATO na Secretaria
Municipal de Saude — Farmdcia Municipal - aparelhos novos compativeis com as fitas

(quantidade maxima de aparelhos: 2.500), para realizagcdo dos testes. Devendo nos casos

de ineficiéncia de algum aparelho, serem substituidos no prazo MAXIMO de 7 dias

(diretamente na farmdcia ou através de 0800), sem abatimento no saldo restante de

aparelhos.

2. Oferecer treinamento referente ao uso do produto ou software, se solicitado pela
Instituicdo, a todos os profissionais envolvidos ou atividades com pacientes, no local a ser
definido pela Secretaria;

3. Assisténcia técnica gratuita;
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4. A empresa deverd fornecer SOLUCAO CONTROLE (1 frasco) para aferi¢io do aparelho,
sempre que solicitado pelos profissionais responsdveis pelo contrato; com reposicao da
mesma conforme a data de vencimento.

5. A empresa devera fornecer software, em portugués, de gestdo em diabetes (que permita o
controle da utilizacdo de tiras, que possibilite a impressdao dos dados do monitor de glicemia
em forma de gréficos e tabelas para analise do profissional de saude, com equipe de
suporte técnico). O software devera ser colocado na Farmacia Municipal e Farmacia Distrital
do Municipio ou demais locais solicitados pela Secretaria Municipal de Saude. Serdo
necessarios no maximo 50 cabos para conexdao entre computador e aparelho glicemia. A
empresa devera prestar assisténcia técnica nos casos de ineficiéncia do software

disponibilizado pela mesma (por exemplo: ndo leitura correta dos testes dos aparelhos,

etc.). O software DEVERA SER COMPATIVEL COM O SISTEMA UTILIZADO na
Prefeitura Municipal. Sera de responsabilidade da empresa o pleno

funcionamento do software.

6. A empresa deve providenciar as trocas das baterias usadas nos aparelhos sem 6nus para a
Secretaria Municipal de Saude.

7. As Tiras Reagentes deverdo estar em conformidade com a Norma ISO 15197:2013 e
atender aos requisitos Instru¢do Normativa ANVISA n2 24 de 17/05/2018.

8. A marca vencedora devera enquadrar-se em todos os itens acima solicitados.

9. DO PRAZO DE VIGENCIA: serd de doze (12) meses a partir da publicacdo do extrato da Ata no didrio

oficial do Municipio.

10. DAS AMOSTRAS: A empresa licitante classificada em primeiro lugar no processo licitatério devera
apresentar AMOSTRAS (quantidades descritas quadro abaixo), dos materiais solicitados para andlise no
prazo maximo de 5 (cinco) dias, a contar do encerramento da sessio publica (DECLARACAO DE

VENCEDORA).

Quantidades de amostras a serem fornecidas pelo licitante.
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Quantidade Descricao
Tira reagente para determinacao de glicemia capilar

25 unidades

01 unidade Aparelho compativel com a tira reagente
Demonstra¢do do sistema (instalacdo do sistema e verificagdo dos itens: que
permita o controle da utilizacdo de tiras, que possibilite a impressao dos dados do
monitor de glicemia em forma de graficos e tabelas para andlise do profissional de

Software saude, com equipe de suporte técnico)

a. As amostras deverdo ser entregues na SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SETOR DE
CONTRATOS situada na PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO, na Avenida Av. Dom
Jodo Becker, 754, Centro. CEP: 93010-010 - 4 andar. As amostras deverdo ser
encaminhadas juntamente com documento timbrado da empresa fazendo referéncia ao
pregdo, lote, descricdo completa e marca. As licitantes deverdo apresentar as amostras de

acordo com a marca indicada na Proposta Comercial.

No caso de algum dos produtos aprovados pela responsavel apresentar, quando da sua compra,
caracteristicas diferentes dos que verificados no ato da andlise de amostras, o fornecedor responsabiliza-se
pela substituicdo desses por outros com a mesma qualidade dos produtos testados e aprovados. Os
materiais devem ser entregues por lotes e data de validade, com seus respectivos quantitativos na nota

fiscal.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA - 3.3.90.30.00.00.00.00 — 265;
266; 267 — material de consumo; 3.3.90.32.00.00.00.00 — 268; 269; 270; 273 — material, bem ou servico para
distribuicdo gratuita; 3.3.90.91.00.00.00.00 — 271; — sentencas judiciais; 3.3.90.92.00.00.00.00 — 272; 273;
274 — despesas de exercicios anteriores; 3.3.90.30.00.00.00.00 — 10 — saude bucal — material de consumo;

3.3.90.32.00.00.00.00 Manutencgdo da atenc¢do bdsica — 94; 96.
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12. DO REAJUSTE E DA ATUALIZAGAO DOS PRECOS: Com vistas @ manutengio do equilibrio econdmico
financeiro dos precos registrados podera ser promovida, a qualquer tempo, a revisao do preco inicialmente
contratado, desde que em eventuais solicitacdes a VENCEDORA HABILITADA comprove a superveniéncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias incalculdveis, retardadores ou impeditivos da
execucdao do ajustado, configurando dlea econdmica extraordindria e extracontratual, bem como de
demonstracdo analitica de seu impacto nos custos do Contrato. A atualizacdo ndo podera ultrapassar o

preco praticado no mercado e o preco atualizado dos remanescentes, se houver.

13. CONDICOES DE PAGAMENTO: O pagamento do preco do servico/bem serd efetuado pela
CONTRATANTE em 30 (trinta) dias, a partir da data da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura pela
CONTRATADA e apds conferéncia e liquidacdo desta pelo Departamento de Despesa Publica/SEMFA.

A Contratada devera estar em dia com a regularidade fiscal, na data da emissdo da Nota
Fiscal/Fatura em relagdo ao INSS, FGTS, Traballhistas, Tributos Federais, Estadual e Municipal que serdo
aferidos nos sitios geradores, pelo gestor do contrato e atestado no documento fiscal, na impossibilidade de
gerar a comprovacdo pela internet, fica a Contratada obrigada a fornecer o documento comprobatério da
regularidade;

A Nota Fiscal/Fatura emitida com erro devera ser substituida. Neste caso, a CONTRATANTE efetuara
a devida comunicagdo a CONTRATADA, dentro do prazo fixado para o pagamento e dispora de até 15
(quinze) dias, a partir da sua correcdo ou substituicdo, para pagamento, sem prejuizo ao prazo
supramencionado.

O pagamento sera efetuado por meio de crédito em conta corrente da CONTRATADA, devendo esta
informar o numero do Processo Licitatério, nUmero do Contrato, Nome e Nimero da Conta Corrente e da
Agéncia, como também registra-los no préprio Recibo Fiscal.

O documento de cobranca devera ser emitido em 03 (trés) vias, em nome da CONTRATANTE,
trazendo o nimero do empenho e o processo a que este se refere, conforme segue:

MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO

Endereco: Avenida Dom Joao Becker, n? 754, Centro
CEP 93.010-010

CNPJ: 89.814.693/0001-60

Inscricdo Estadual: Isenta

Empenho n2.: /

Licitagdo n2.:
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14. SERVIDOR INDICADO COMO FISCAL E GESTOR RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO: O contrato ou
instrumento equivalente oriundo desta contratacao terdo como responsdveis: Gestor do contrato: Fabiana
Chiela Ribeiro - Cargo: Diretora Assisténcia Farmacéutica - Matricula: 83884 — CRF RS 6779 - E-mail:

farmacia@saoleopoldo.rs.gov.br - Telefone: 51 991241877(whatsapp). Fiscal do contrato: Gracieli Pilla

Migliorin - Cargo: Técnico Municipal Farmacéutico - Matricula: 85426 — CRF RS 13485 - E-mail:

farmacia@saoleopoldo.rs.gov.br;

De acordo,

Julio Dorneles
Secretario de Saude

Fabiana Chiela Ribeiro
Diretora Assisténcia Farmacéutica — CRF RS 6779
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