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TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Vista Alegre do Prata/RS
Secretaria Municipal da Saude

1. DEFINIGAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a aquisigdo de medicamentos que seréo distribuidos
aos municipes.

Os bens objeto da aquisicdo pretendida possuem as especificagdes presentes na
solicitagdo de compra n° 2024/1299.

2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO

A presente solicitacdo tem como objetivo a aquisicdo de farmacos que possuem
grande demanda para dispensagdao aos municipes, sendo que estes sao itens desertos
pregdo de medicamentos vigente do CONSISA, responsavel pelo fornecimento dos
medicamentos a secretaria.

Assim, a aquisicao destes itens € necessaria, a fim de nao prejudicar os usuarios que
ja fazem uso das medicac¢des descritas na solicitagdo anexa, sendo previsto um quantitativo
para demanda de 02 (dois) meses até esses irem a pregdo novamente.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Os medicamentos, conforme descritos na solicitagdo de compra, serédo dispensados
aos pacientes conforme demandado por requisicdo/receita médica pela profissional
Farmacéutica da Unidade Basica de Saude, sendo essa a responsavel pelo recebimento e
dispensacgdes dos farmacos.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os bens/servigos para aquisicdo de medicamentos tém natureza de servigos comuns,
sendo adquiridos por meio de dispensa de licitagdo, com critério de julgamento por menor
preco, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Realizada a solicitagao e gerado empenho, o fornecedor se responsabilizara pela
entrega dos materiais adquiridos. Todos os itens passarao por processo de conferéncia para
posterior aceite da Secretaria de Saude.

Havendo alguma divergéncia de especificagédo, qualidade do material ou quantidade,
fica a referida secretaria responsavel por informar o fornecedor, o qual devera tomar as
providéncias necessarias para a entrega de todos os itens de forma correta.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestao e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo de responsabilidade da Secretaria
Municipal da Saude.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Os pagamentos seréo efetuados apds o recebimento dos medicamentos, mediante a
apresentacéo da Nota Fiscal com o devido aceite pela Secretaria Municipal da Satde.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVIGO

Conforme disposto no item 4, o futuro contratado sera selecionado mediante processo
de dispensa de licitagao.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se para a contratagdo almejada o valor total de R$28.118,91, conforme anexo.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratacéo ora pretendida decorrera da dotacéo
orcamentaria da Secretaria Municipal da Satide, sendo:

2890 - ASPS

Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado.

Vista Alegre do Prata, 21 de junho de 2024.
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\&MANDA C TENARO IVETE MARIA GUIZZARDI BOSCHI
Dir. da Divisao dos Programas Secretaria Municipal de Saude

de Saude Publica
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