Prefeitura Municipal de Santa Cruz da Conceicdo
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE SAUDE

TERMO DE REFENCIA

1. OBJETO
1.1. Registro de precos para a aquisicdo de insumos para
diabéticos para atender aos pacientes assistidos pelo

Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz da Conceicéo.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A realizacdo de processo de licitacdo de registro de
precos para futura aquisicdo deste objeto se justifica face ao
interesse publico presente na necessidade da utilizacdo dos
materiais pelo Departamento Municipal de Saude desta
Administracdo Publica Municipal, no atendimento de pacientes
diabéticos insulinodependentes conforme preconizado pelo
Programa Municipal de Diabetes, proporcionando melhor qualidade

de vida aos municipes.

3.DAS CONDIC@ES E LOCAL DE ENTREGA

3.1. A empresa vencedora deverad fornecer de forma gratuita (em
regime de comodato) a quantia de 3000 monitores compativeis
para utilizacdo das respectivas tiras Jj& ©prontos para
utilizacdo, inclusive com bateria, sem que haja vinculacdo de
aquisicao de qualquer quantidade de tiras reagentes.

3.2. A empresa vencedora do item lanceta descartavel, se
compromete a fornecer em regime de comodato ou de doacdo, até
3000 unidades de lancetadores compativeis com as lancetas

ofertadas.
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objeto desta licitacéao devera ser entregue
parceladamente, mediante a expedicdo de solicitacao de
fornecimento pelo Setor Competente, a qual deverad ser atendida
no prazo maximo de 07 (sete) dias a contar da data do
recebimento da respectiva solicitacéao.

3.4. As entregas do objeto desta licitacdo deverdo ser
realizadas no Centro de Saude, localizado na Rua Gabriel
Francisco, n°. 370, Centro, no municipio de Santa Cruza da
Conceicao, Sao Paulo, CEP:13.625-023, de acordo com a
solicitacdo de fornecimento.

3.5. 0Os insumos gquando da entrega, deverdo ter a data de
fabricacdo recente, sendo no maximo de 06 (seis) meses; e
validade de no minimo 18 (dezoito) meses, sendo que ambos OS
prazos terdo por data referencial a data da efetiva entrega
dos insumos.

3.6 O transporte e o descarregamento do objeto correrdo por
conta exclusiva da licitante vencedora, sem qualquer custo
adicional solicitado posteriormente. Todas as despesas de
transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento,
encargos trabalhistas e previdenciarios e outros custos
decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do objeto

desta licitacdao, correrdao por conta exclusiva da contratada.

4 .DAS CONDIC@ES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

4.1. O fornecedor estd sujeito a fiscalizacdo do produto no
ato da entrega e posteriormente, reservando-se a esta
Prefeitura Municipal, através do responséavel, o direito de néo

receber o produto, caso ele ndo se encontre em condicdes
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satisfatérias ou no caso de o produto ndo ser de primeira
qualidade.

4.2. Para todos os produtos, considerar que o peso, a unidade
e a qualidade sao pré-requisitos para o recebimento.

4.3. O transporte e a descarga dos produtos nos locais

designados correrao por conta exclusiva das empresas

vencedoras, sem qualquer custo adicional solicitado
posteriormente.
4.4. Caso o produto seja entregue em desacordo com oOs

requisitos estabelecidos pela Prefeitura, ou em quantidade
inferior ao estabelecido, a empresa devera substitui-lo ou
complementa-lo em no maximo 24 (vinte e quatro) horas. As
entregas poderao eventualmente ser suspensas ou alteradas, a
critério desta Prefeitura Municipal.

4.5. Fica reservado a esta Administracdo em qualquer fase do
certame, o direito de realizar testes que comprovem a qualidade
do produto ofertado. Para tanto, o produto serd submetido a
anadlises técnicas pertinentes e ficam, desde jé&, cientes os
licitantes de que o produto considerado insatisfatdério em
qualquer das analises sera automaticamente recusado, devendo

ser, imediatamente, substituildo.

5.FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento das despesas decorrentes da presente licitacédo
serd efetuado pelo municipio em até 30 (trinta) dias, contados
da data da emissdo de nota fiscal/fatura da prestacdo de
servicos, na forma de Boleto ou Ordem Bancaria em conta

corrente indicada pela contratada, mediante apresentacdo das
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respectivas Notas Fiscais/Faturas, com os devidos atestes do
responsavel pelo acompanhamento.

5.2. Todas as Notas Fiscais emitidas deverdo ser eletrdnicas e
enviadas para o e-mail nfe@santacruzdaconceicao.sp.gov.br para

contabilizacdo e pagamento.

6 .GESTOR/FISCAL

6.1. Serd designada como gestora do presente processo a Senhora
Simone Knorre, Diretora do Departamento Municipal de Santa Cruz
da Conceicéo.

6.2. Serad designada como fiscal do presente processo a Senhora
Fernanda Maria Albuquerque dos Santos, Farmacéutica

Responsavel.

Santa Cruz da Conceicdo, 02 de julho de 2.025.

SIMONE KNORRE
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE



