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T E R M O D E R E F E R Ê N C I A 

1 - O B J E T O : 

Este T e r m o de Re f e rênc ia t em por objeto aquis ição de M a t e r i a l T é c n i c o D e s c a r t á v e l , para 

uso nos serv iços executados pela Secretaria M u n i c i p a l dc Saúde de Ó b i d o s , con forme 

especi f icações e cond ições gerais de fornec imento contidas neste T e r m o dc Re ferênc ia , no 

e x e r c í c i o de 2018 . 

2 - O B J E T I V O : 

O ob je t i vo é a contratação de Empresa (s) especializada (s) para fornec imento de M a t e r i a l 

T é c n i c o D e s c a r t á v e l , con forme as cond ições e especi f icações constantes deste T e r m o de 

Re ferênc ia , para atender as necessidades da Secretaria M u n i c i p a l de Saúde de Ó b i d o s -

S E M S A , e m todos os seus serv iços d isponib i l i zados . 

3 - J U S T I F I C A T I V A : 

A presente L i c i t a ç ã o é jus t i f i cada pela necessidade básica de aquis ição de M a t e r i a l T é c n i c o 

D e s c a r t á v e l necessários para garantir e dar suporte as A ç õ e s realizadas pela Secretaria 

M u n i c i p a l de Saúde de Ó b i d o s - S E M S A , e m atendimento aos muníc ipes no âmbi to da 

U r g ê n c i a e E m e r g ê n c i a e A t e n ç ã o Bás ica deste M u n i c í p i o , executados nas unidades da zona 

urbana e rural b e m c o m o no hospital M u n i c i p a l Jose bcni to Priantc e Laboratór ios . 

4 - E S P E C I F I C A Ç Ã O : 

Fornecimento de M a t e r i a l T é c n i c o D e s c a r t á v e l con forme este T e r m o de Re ferênc ia estão 

e m anexo e m p lan i lha descrita suas especi f icações , quantitades e valores médios . 

5- A P R E S E N T A Ç Ã O D A P R O P O S T A D E P R E Ç O 

Todas as Empresas e/ ou Dis tr ibuidoras que estejam apresentando propostas para o 

fornec imento de M a t e r i a l T é c n i c o D e s c a r t á v e l , estarão obrigadas a apresentar e inc lu ir nos 

seus respectivos envelopes de proposta os seguintes documentos , sob pena de 

desclass i f icação: 
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5 . 1 . Comprovante e/ou Dec laração de func ionamento expedida pela A g ê n c i a Nacional de 

V i g i l â n c i a Sani tár ia - A N V I S A , de acordo c o m o disposto nos artigos \ e T da lei 6.360/76; 

5 .2 . D e c l a r a ç ã o e m i t i d a pelas E m p r e s a s e/ou D i s t r i b u i d o r a s , se responsabilizando na 

entrega dos materiais objetos do presente T e r m o de Re ferênc ia e suas especi f icações; 

5.3. Apresentar na proposta que a val idade dos produtos ofertados N À O poderá ser in fer ior a 

10 (Dez) meses a contar da sua entrega no A l m o x a r i f a d o do M u n i c í p i o , sob pena de 

constatada a lguma imper fe ição ou irregularidade, ler os produtos devolv idos e a Empresa 

submetida às penalidades da L e i ; 

6 - F O R M A D E F O R N E C I M E N T O E L O C A L D E E N T R E G A D O M A T E R I A L 

T É C N I C O D E S C A R T Á V E L : 

6 . 1 . Os produtos objetos desse T e r m o de Re fe rênc ia deverão ser entregues no A l m o x a r i f a d o 

da Secretaria M u n i c i p a l de Saúde de Ó b i d o s , c i to à Rua José do Patroc ín io , 158. Bairro de 

Fá t ima , e m Ó b i d o s - P A . 

6.2 . Os Fiscais dos produtos serão: R e s p o n s á v e l pelo se tor de C o m p r a s (Pablo Viana) , e 

S e c r e t á r i o de S a ú d e ( M o i s é s P o r t e l a ) e responsáve l pelo A l m o x a r i f a d o da Secretaria 

M u n i c i p a l de Saúde dc Ó b i d o s . 

6 .3. A Empresa deverá entregar os produtos no horár io das 0 7 h 3 0 m i n às 13h30min . de 

segunda a sexta- feira, não serão recebidos materiais fora do expediente de trabalho, exceto 

seja demandado por esta Secretaria M u n i c i p a l de Saúde. 

6 .4 . A s despesas relativas ao fornec imen to , tais como f re tes e/ou t r a n s p o r t e s , correrão à 

custa exclus ivamente da l ic i tante vencedora, devendo executar a entrega dentro do prazo 

acordado. 

6.5 - Os materiais deverão ser entregues na sua total idade, con forme ordem de compra 

expedida peia Secretaria M u n i c i p a l de Saúde. 
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7 . D A S C O N D I Ç Õ E S D E R E C E B I M E N T O E A C E I T A Ç Ã O : 

7 . 1 . Serão confer idos pelo servidor responsável do A l m o x a r i f a d o , da seguinte f o rma: 

7 . 1 . 1 Provisor iamente , para e fe i to de posterior ver i f i cação da conformidade do produto 

c o m a especi f icação. N o local de entrega, servidor designado fará o recebimento dos 

produtos l im i lando- se a ver i f icar a sua conformidade c o m o d i scr iminado na Nota 

Fiscal , fazendo constar a data da entrega dos materiais e, se for o caso, as 

irregularidades observadas; 

7 .1 .2 - D e f i n i t i v a m e n t e , no prazo de até 05 dias úteis , contados do recebimento 

p r o v i s ó r i o pelo Farmacêu t i co e ou/ servidor responsável do A l m o x a r i f a d o , que 

ver i f i cará as especi f icações e as qual i f icações dos produtos entregues, de conformidade 

c o m o ex ig ido neste ed i ta l . 

7 .2 . C o m a con ferênc ia de f in i t i va e a aprovação do servidor f iscal do contrato, a Nota será 

carimbada e encaminhada para processo de pagamento. 

7 .3 . Os itens registrados que est iverem c o m suas embalagens deterioradas no momento da 

entrega, c o m validade vencida ou p r ó x i m o do venc imento , serão devolv idos para a Empresa 

detentora do re fer ido i t em na A t a , para a devida troca. 

8 . O B R I G A Ç Õ E S D A C O N T R A T A D A : 

8 . 1 . A C O N T R A T A D A c o m p r o m e t e - s e e obr iga- se a c u m p r i r o es tabelecido neste T e r m o 

de R e f e r ê n c i a e suas e s p e c i f i c a ç õ e s ; 

8 . 2 . O prazo de entrega dos mater ia i s ob je tos deste T e r m o de R e f e r ê n c i a será de 0 7 (Sete) 

dias ú te is , a con tar da data do r e c e b i m e n t o da O r d e m de C o m p r a o u E m p e n h o ; 

8 . 3 . A C O N T R A T A D A c o m p r o m e t e - s e e obr iga- se a c u m p r i r o prazo de entrega dos 

mater ia i s es tabelec ido neste T e r m o de R e f e r ê n c i a e suas e s p e c i f i c a ç õ e s , o n ã o 

c u m p r i m e n t o reserva a Contratante o d i re i to de tomar as prov idênc ias cab íve i s ; 

8 . 4 . A C O N T R A T A D A d e v e r á arcar c o m todas as despesas, diretas e indire tas , 

decorrentes d o c u m p r i m e n t o das o b r i g a ç õ e s assumidas , s em qualquer ónus à Contra tan te ; 

8 . 5 . A C O N T R A T A D A será a ú n i c a r e s p o n s á v e l por danos e p r e j u í z o s , de qualquer 

natureza, causada a Con t ra tan te o u a terceiros , decorrentes da e x e c u ç ã o do ob je to deste 
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T e r m o de R e f e r ê n c i a , i sentando a Contra tan te de todas as rec lamações que porven tura 

pos sam surg ir , a inda que tais r ec lamações se jam resultantes de atos dos seus prepostos o u 

de quaisquer pessoas f ís icas o u j u r í d i c a s , empregadas o u ajustadas na e x e c u ç ã o d o 

C o n t r a t o ; 

8 . 6 . Aca ta r todas as or i en tações da Contra tan te , emanadas pe lo f i sca l d o con t ra to , 

su je i tando-se à a m p l a e i r res t r i ta f i s c a l i z a ç ã o , prestando todos os esc larec imentos 

so l ic i tados e a tendendo às r e c l a m a ç õ e s f o r m u l a d a s ; 

8 . 7 . M a n t e r , duran te o f o r n e c i m e n t o d o ob je to deste T e r m o de R e f e r ê n c i a , e m 

c o m p a t i b i l i d a d e c o m as o b r i g a ç õ e s a serem assumidas , todas as c o n d i ç õ e s de hab i l i t ação e 

q u a l i f i c a ç ã o ex ig idas na l i c i t a ç ã o ; 

8 . 8 . U t i l i z a r mater ia i s so l ic i tados neste T e r m o , de p r i m e i r a qua l idade , observando o 

reg i s t ro nos ó r g ã o s competentes e o prazo de va l idade , sendo vedada a u t i l i z a ç ã o de 

produ tos c o m al terações de carac ter í s t icas , a inda que den t ro d o prazo de va l i dade ; 

8 . 9 . Apresen tar , caso n e c e s s á r i o , ao setor requis i tan te C e r t i f i c a d o de Reg is t ro do Produ to , 

e m i t i d o pela A g ê n c i a N a c i o n a l de V i g i l â n c i a San i tá r ia - A N V I S A . 

8 . 1 0 . Os M a t e r i a i s d e v e r ã o ser entregues c o m prazo de va l idade n ã o i n f e r i o r a 10 ( D e z ) 

meses , a con tar da data de entrega n o A l m o x a r i f a d o da S E M S A . 

8 . 1 1 . A C o n t r a t a n t e se reserva o d i re i to de devolver , no todo o u e m parte, os produtos que 

não atenderem ao que f i c o u estabelecido no Edi ta l e no Contrato , e/ou que não estejam 

adequados para o uso. 

8 .12. A contratada deverá e m i t i r sua N o t a f iscal con forme o pedido enviado, salvo os casos 

que o pedido f o r entregue de f o r m a mesmembrada, a contratada deverá enviar o pedido c o m 

Nota de acompanhamento. 

9 . O B R I G A Ç Õ E S D A C O N T R A T A N T E : 

9 . 1 . E f e tuar os pagamentos correspondentes às faturas e m i t i d a s den t ro d o prazo l ega l ; 

9 . 2 . P r o p o r c i o n a r todas as fac i l idades necessárias à boa e x e c u ç ã o do ob je to desta 

L i c i t a ç ã o ; 

9 . 3 . Prestar as i n f o r m a ç õ e s e esc larec imentos que v e n h a m a ser sol ic i tadas pela 

C O N T R A T A D A ; 
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9 . 4 . P e r m i t i r acesso aos f u n c i o n á r i o s da C O N T R A T A D A , desde que dev idamen te 

i d e n t i f i c a d o s , aos locais onde será entregue o ob je to deste T e r m o de R e f e r ê n c i a , nos 

h o r á r i o s de exped ien te n o r m a l . 

10 . D O P A G A M E N T O : 

1 0 . 1 . O p a g a m e n t o será e fe tuado pela Secretaria M u n i c i p a l de S a ú d e de Ó b i d o s , o qual 

o c o r r e r á den t ro d o prazo de até 3 0 ( T r i n t a ) d ias , a contar da c e r t i f i c a ç ã o dc que o mater ia l 

f o i ace i to , onde a N o t a Fiscal será atestada pe lo r e s p o n s á v e l do D e p a r t a m e n t o recebedor 

compe ten te . 

1 1 . D O V A L O R E S T I M A D O : 

O valor est imado para aquis ição dos referidos produtos a serem l ic i tados, total iza o valor de 

R $ 1 .273.908,69 ( U m M i l h ã o Duzen to s e Se ten ta e T r ê s M i l e Novecentos e O i t o Reais e 

Sessenta e N o v e Cen tavos ) 

12 . P R O G R A M Á T I C O : 

As despesas serão custeadas c o m recursos do: 

F U S - F U N D O M U N I C I P A L D E S A Ú D E 

P A B - P R O G R A M A D E A T E N Ç Ã O B Ã S I C A 

A T E N Ç Ã O P R I M Á R I A 

D I A B E T E S M E L L I T U S 

U O M - U N I D A D E O D O N T O L Ó G I C A M Ó V E L 

D M A C - D E P A R T A M E N T O D E M É D I A E A L T A C O M P L E X I D A D E 

E S F - E S T R A T É G I A E S A Ú D E D A F A M Í L I A 

D I V I S A - D E P A R T A M E N T O D E V I G I L Â N C I A E M S A Ú D E . 
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