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TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO
Aquisicdo emergencial de medicamentos  padronizados para a Central de
Abastecimento Farmacéutico do Hospital Municipal Getulio Vargas, responsavel pelo
abastecimento das unidades assistenciais de Sapucaia do Sul.

DESCRICAO DO OBJETO

Aquisicdo emergencial de medicamentos padronizados na Central de Abastecimento

Farmacéutico deste hospital, conforme descricdo dos produtos constantes no quadro do item 7

(MEMORIAL DESCRITIVO) deste Termo de Referéncia através de compra Unica ndo renovavel.

Para julgamento e classificacdo das propostas, serd adotado o critério de menor prego por
lote e atendimento da especificagao técnica solicitada. Ressalta-se que o quantitativo refere-se ao
consumo de dois meses, considerando o tempo aproximado de homologacdo dos Termos de
referéncia para aquisicdo em curso.

2. JUSTIFICATIVA

Visando garantir quantidade suficiente de medicamentos para o atendimento dos
pacientes deste hospital e demais unidades FHGV, estando os produtos disponiveis para uso
imediato quando requisitados;

Considerando que os medicamentos padronizados sdao produtos imprescindiveis para a
execucdo do plano terapéutico de pacientes atendidos neste estabelecimento;

Considerando a impossibilidade de entrega de medicamentos solicitados por Ordem de
Compra (Autorizacao de Entrega) de Ata de Registrode Precos ja emitidas;

Considerando que ndo ha Ata de Registro de Preco ativa para a compra destes itens e que
0s mesmos estdo sendo inseridos em Termo de Referéncia, em fase de elaboragao, de acordo
com a nova de lei de licita¢des;

Solicito a abertura de Dispensa de Licitacdo dos produtos descritos para manter abastecido
o estoque da Central de Abastecimento Farmacéutico. Em se tratando de Licitagdo Dispensavel,
devido a emergencialidade, torna-se dispensavel, também, a elaboracdo de Estudo Técnico

Preliminar (ETP).

3. OBIJETIVOS
Manter abastecido o estogue de medicamentos na Central de Abastecimento
Farmacéutico;
Suprir a dispensacdo de medicamentos paraos diversos setores do hospital;
Evitar falta desses medicamentos;
Visar um bom gerenciamento do estogue com menor custo de aquisicdio e melhor
gualidade dos medicamentos padronizados;

4. CARACTERISTICAS TECNICAS

Participardo do processo licitatério apenas fornecedores com AFE (Autorizagdo de Funcionamento Especial) e
Alvard Sanitario vigentes expedido pela Vigilancia Sanitaria;

Na nota fiscal devera estar identificado o lote e a data de validade dos produtos;

Os medicamentos apresentados em formas farmacéuticas solidas devem ser, preferencialmente, em cartelas
ou blisters e na apresentacdo de comprimidos. Preferencialmente, cada fracdo do blister que contém o

comprimido deve apresentar: nome genérico do medicamento, dose, lote e data de validade;
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Medicamentos que necessitam de refrigeracao sé serdo aceitos no caso de nao existir outro laboratério em
gue se possa armazenar em temperatura ambiente, e armazenado de forma que se mantenha sua qualidade
durante o transporte de entrega;

Os medicamentos devem manter sua qualidade durante todo o processo de transporte, estando os mesmos
acondicionados em temperatura preconizada em resolucées pertinentes da ANVISA;

Medicamentos fotossensiveis: dar-se-a preferéncia aos laboratdrios que nao apresentem esta caracteristica,
caso houver;

Medicamentos magistrais/manipulados: de acordo com a RDC 67/2007, sé devem ser adquiridos quando ndo
houver o mesmo disponivel no mercado, com a mesma concentragao;

Medicamentos controlados (portaria 344/98) devem ser entregues em notas fiscais separadas dos demais
medicamentos;

O prazo de validade dos medicamentos devem ser de, no minimo, 1 (um) ano a partir da data de aquisicdo;Na
impossibilidade da entrega de medicamento com prazo de validade menor de 1 (um) ano, esta pode ser
realizada mediante autorizacdo da contratante e comprometimento, por parte da contratada, a trocar os
medicamentos ndo utilizados pelo mesmo produto com validade superior a 1 (um) ano da data original da
compra

5. DA ENTREGA E RECEBIMENTO
Recebimento provisdrio no ato da entrega do objeto, no setor que procederd a conferéncia
de sua conformidade com as especificacbes do Edital. Caso ndo haja qualquer
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impropriedade explicita, serd atestado esse recebimento;

Recebimento definitivo - em até 5 dias Uteis apds o recebimento provisério,
mediante “atesto” na nota fiscal/fatura, apds comprovada a adequagdo aos termos
contratuais e desde que nao se verifique defeitos ou imperfeigoes.

A entrega dos medicamentos deverd ocorrer, conforme necessidade e solicitacdo prévia
enviadapela unidade de compras.

O prazo de entrega serd imediato, ou seja, de 01 (um) até mdaximo 07 (sete) dias
ininterruptos, contados a partir da solicitacao, sendo que qualquer prazo superior a esse
devera ocorrer somente com a prévia autorizagdo da Central de Abastecimento
Farmacéutico.

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.

A entrega somente serd considerada concluida mediante a emissdao de recebimento,
expedido pela FHGV.

Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuard a
devolugdo das mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar o objeto
recusado e repor por produto adequado, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas.
Serd permitida somente uma substituicdo conforme descrita no lote acima, apds serao
aplicadas as penalidades cabiveis.

A empresa CONTRATADA deverd fornecer instrucdes sobre cuidados e condi¢ées de
armazenagem.

Cada fornecimento devera ser efetuado mediante solicitacdo da Unidade de Farmdcia da
FHGV, através da respectiva Autorizacdo de Fornecimento do produto (Ordem de Compra).
Os produtos deverdo ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura correspondente.
A licitante devera dar garantia de que o produto ofertado sera substituido, sem 6nuspara a
FHGV, caso ndo esteja de acordo com os padrdes de qualidade exigidos neste edital.

As mercadorias solicitadas deverdo vir em embalagens integras onde conste a
composicao, data de fabricacdo e validade dos produtos. Nao serdao recebidos produtos
em embalagens violadas (furadas, rasgadas, amassadas ou enferrujadas).

As notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou servicos
deverdo ser emitidas com os dados da Instituicdo a que se destina contendo razao social,
CNPJ, endereco, dados estes que deverdo ser condizentes com a Autorizacdo de

Fornecimento (Ordem de Compra);

6. MEMORIAL DESCRITIVO

O demonstrativo de quantitativos encontra-se na tabela abaixo, na qual se encontram os
descritivos dos itens e as quantidades solicitadas baseadas no consumo médio mensal,
juntamente a justificativa da necessidade de compra emergencial. A estimativa de custo
estd descrita em tabela anexa denominada “TABELA ESTIMATIVA DE CUSTOS” (ANEXO 1).
Para itens com Parecer Técnico Negativo, ndo serdo aceitas as marcas ja reprovadas
previamente por equipe técnica da Instituicdo.
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ITEM | CODIGO DESCRICAO JUSTIFICATIVA QUANTIDADE
1 Solicitamos a compra dos medicamentos

abaixo, para atender demanda de 60
dias. Ressalto que ja foi encaminhado
SALBUTAMOL SOLUCAO INALANTE novo TR destes medicamentos para o

5MG/ML 10ML setor de Licita¢des. Foi realizado 40
levantamento do consumo, a partir dos

relatdrios de saida e para alguns
medicamentos foi considerado o periodo
de falta, e avaliado consumo real de
periodo anterior. Os itens descritos ndo
possuem pregdo aberto.

6992

2 Solicitamos a compra dos medicamentos
1281 abaixo, para atender demanda de 60
dias. Ressalto que ja foi encaminhado
novo TR destes medicamentos para o 20
CARVAO ATIVADO 25G setor de Licitagdes. Foi realizado
levantamento do consumo, a partir dos
relatdrios de saida e para alguns
medicamentos foi considerado o periodo
de falta, e avaliado consumo real de
periodo anterior. Os itens descritos ndo
possuem pregdo aberto.

7. DAFISCALIZACAO

O objeto deste Edital sera supervisionado pelos Fiscais do Contrato designados pela
Contratada, em suas auséncias, por seus substitutos em conformidade ao artigo 117 da Lei n.
14.133/2021.

8. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento a empresa contratada serad efetuado pela Fundacdo Hospitalar Getulio
Vargas em uma Unica parcela, ocorrendo em até 30 (trinta) dias ininterruptos apds a
emissdo do Termo de Recebimento Definitivo, mediante a apresentacao da Nota Fiscal e
avaliacdo completa e total do objeto por Comissdo de Recebimento devidamente
designada pela Contratante._A nota fiscal deverd ser emitida com o mesmo CNPJ

constante na Autorizacdo de Fornecimento (Ordem de Compra).

O pagamento sera efetuado diretamente pelo Setor Financeiro a empresa contratada,
através de depdsito bancario, creditado na conta corrente da empresa, sendo
expressamente vedada a realizacdo do pagamento através de cobranga bancdria como
também a emissdo de titulos de crédito, sob pena das sancOes previstas na legislacdo e
indenizacdo pelos danos decorrentes;

Do pagamento realizado serdo retidos os valores porventura devidos em razdao de
multas aplicadas a empresa contratada, mediante processo administrativo, amparado
no direito de ampla defesa;
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9. DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas deste processo de licitagao serdo adimplidas por fundo préprio da Fundagao
Hospitalar Getulio Vargas, através de rubrica orcamentaria a ser definida pelo setor de
Orgamento e Controle durante o transcurso do processo de dispensa de licitagao.

10. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

Para julgamento e classificagdo das propostas serd adotado o critério de menor prego por lote
e que atendam as especificagdes técnicas solicitadas.

11. DA ESTIMATIVA DE CUSTO S

A determinacdo do valor estimado para a aquisicdo emergencial dos itens mencionados ndo
serd efetuada pela unidade requisitante, devido as dificuldades de pessoal, técnico-

operacionais, e de sistemas, sendo realizada a devida estimativa em fase prévia pelo do setor
de licitagdo, que realizara a andlise de mercado e demais procedimentos necessarios para a
estipulacdo do valor adequado, conforme as normativas legais vigentes.

12. RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO TR E FISCAIS

Ratificamos a necessidade de dispensa de licitagdo com base nos fundamentos legaisprevistos no
artigo 75, da lei 14.333/2021.

Responsavel pela Elaborac¢do do TR e Fiscal:

Farmacéutica
Rosane Soares
Farmacéutica
Coord. da Assisténcia Farmacéutica FHGV

Lenise Petter
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Responsavel de Estoque de Med.
Gestor(a) do Contrato:

Rosane Soares
Farmacéutica
Coord. da Assisténcia Farmacéutica FHGV
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