PREFEITURA MUNICIPAL SANTA CRUZ DA CONCEICAO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente certame tem por objeto o Registro de Precos para futura e eventual aquisi¢ao de
materiais de consumo utilizados nas rotinas de enfermagem, destinados ao atendimento das
necessidades do Departamento de Saude do Municipio de Santa Cruz da Concei¢ao/SP, visando
garantir o abastecimento continuo e adequado das unidades de saide municipais, com insumos

essenciais a prestagao dos servigos de atenc¢ao basica, ambulatorial e de urgéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A aquisicao dos materiais de enfermagem ¢ essencial para garantir a continuidade e a qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes. Esses insumos sao de uso diario e indispensavel nas rotinas
de atendimento, sendo necessarios para a seguranga, eficiéncia e eficacia dos procedimentos

realizados pela equipe de enfermagem.

3. DAS CONDICOES

3.1. O objeto desta licitagao devera ser entregue parceladamente, mediante a expedicao de
solicitacao de fornecimento pelo Setor Competente, a qual devera ser atendida no prazo maximo
de 10 (dez) dias a contar da data do recebimento da respectiva solicitacao.

3.2. 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 licitagao, correrao por conta exclusiva da contratada.

3.3. Os participantes deverdo apresentar Registro ou inscricio dos produtos na entidade
profissional competente ANVISA dos itens ganhadores;

3.4. Licenca de Funcionamento da Empresa emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

do Ministério da Saude (ANVISA);

4. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
4.1. O fornecedor esta sujeito a fiscalizacio do produto no ato da entrega e posteriormente,

reservando-se a esta Prefeitura Municipal, através do responsavel, o direito de nao receber o
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produto, caso o mesmo nao se encontre em condi¢oes satisfatorias ou no caso de o produto nao
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. Caso o produto seja entregue em desacordo com os requisitos estabelecidos por este certame,
ou em quantidade inferior ao estabelecido, a empresa devera substitui-lo ou complementa-lo em

no maximo 24 (vinte e quatro) horas.

5. LOCAL DE ENTREGA/EXECUCAO

5.1. Os produtos deverio ser entregues na Unidade Basica de Satude “Dr. José Tadeu Mourao” —
Rua Ver Gabriel Francisco, 370 Centro — Santa Cruz da Conceicao, CEP:13.625-023, com
telefone para contato: (19) 3567-1286.

5.2. De Segunda-Feira a Sexta-Feira, exceto Feriados e Ponto Facultativo das 07:00 as 15:30.

6. GARANTIA/VALIDADE

6.1. Minima de 18 meses a contar da entrega do objeto.

7. FORMA DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento das despesas decorrentes da presente licitacdo sera efetuado pelo municipio em
até 30 (trinta) dias, contados da data da emissdo de nota fiscal/fatura da prestacao de setvicos, na
forma de Boleto ou Ordem Bancaria em conta corrente indicada pela contratada, mediante
apresentacdo das respectivas Notas Fiscais/Faturas, com os devidos atestes do responsavel pelo
acompanhamento.

7.2. Todas as Notas Fiscais emitidas deverdo ser eletronicas e enviadas para o e-mail

nfe@santacruzdaconceicao.sp.gov.br para contabilizagio e pagamento.

8.GESTOR/FISCAL

8.1. Sera designada como gestora do presente processo a Senhora Simone Knorre, Diretora do

Departamento Municipal de Santa Cruz da Conceicao.
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8.2. Sera designada como fiscal do presente processo a Senhora Alessandra Aparecida Bertola,

Enfermagem.

Santa Cruz da Conceigao, 22 de julho de 2.025.

SIMONE KNORRE
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE



