MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

m\l\

TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO DE
MEDICAMENTOS

1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO:

O presente Termo de dispensa de licitacdo tem por objeto a aquisi¢do de medicamentos em
atendimento a Secretaria Municipal de Saide de Francisco Beltrdo , conforme condi¢des quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2 — JUSTIFICATIVA:

As aquisicOes destes medicamentos sdo para atender as demandas didrias das Unidades
Basicas de Saude, Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA, Centro de Saude Cidade Norte e
também o Servico de Aten¢do Domiciliar — SAD, suprindo as necessidades nos atendimentos internos
das unidades acima citadas. Estes medicamentos foram desertos no Pregdo Eletronico 181/2021 e esta
em andamento um novo processo licitatorio desses itens. Porém para dar continuidade aos
atendimentos e ndo parar o atendimento nas unidades faz-se necessario uma dispensa de licitacdo para
aquisicdo dos mesmos uma vez que sdo itens de grande necessidade no atendimento aos pacientes.E

Informamos que encontramos dificuldades na obtengdo dos orcamentos uma vez que sdo itens com=
falta nacional. Q

) .. ) . %)
Quanto a quantidade ora solicitada, informamos que trata-se de estimativa, baseada nag

demanda levantada pela secretaria. T
. ~ . .. . O

O valor estimado para a contratac¢do estd de acordo com o principio da razoabilidade, parag

aos tais usamos como parametro para se avaliar a adequacdo dos precos aferidos por meio de=z

ORCAMENTO FISICO. sendo que o mesmo pode ser conferido de acordo com planilha em anexo.
3 — CRITERIOS DE JULGAMENTO:

Justifica-se a solicitacdo do julgamento POR ITEM, haja vista que as dietas ndo necessitam
ser fornecidas por uma tinica empresa .

4 — SOLICITACAO DE AMOSTRA OU PROSPECTO:

Nao sera solicitado amostras..

6 - LOCAL E FORMA DE ENTREGA:

ssoas: CLEBER FONTANA, MANOEL BREZOLIN e ANTO

Os medicamentos, objeto desta dispensa de licitacdo, deverdo ser entregues na Central de ¢
Abastecimento Farmacéutico — CAF localizada na Rua: Papa Pio XII, n° 696 bairro Guanabara, no 3
Municipio de Francisco Beltrdo, sem O0nus de entrega, de acordo com as solicitacdes da Secretaria®
municipal de Saude, do Municipio de Francisco Beltrdo.

p

7 - CRONOGRAMA / PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Os medicamentos deverdo ser entregues no prazo maximo de 10 dias tteis, apds o
recebimento da nota de empenho, seguindo rigorosamente as quantidades solicitadas, mediante
autorizagdo contida nas respectivas Notas de empenho.

Os medicamentos, objeto desta dispensa de licitacdo, deverio ser entregues de acordo com
as solicitacdes, pelo periodo de 03 (trés) meses

Os medicamentos serdo recebidos provisoriamente pelo(a) responsiavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade
com as especificacdes constantes neste Termo de Dispensa de licitacdo e na proposta.

Os medicamentos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacdes constantes neste Termo e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco)
dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicac@o das penalidades.

8 — OBRIGACOES:

DA CONTRATADA:

ETTI

Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua%
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos € as despesas decorrentes da boa e perfeita®
execuc¢do do objeto e, ainda:

- A Contratada deverd efetuar a entrega dos medicamentos em perfeitas condicoes,
conforme especificagdes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva
nota fiscal, na qual constardo as indicagOes referentes a: marca e prazo de validade;

- A Contratada devera substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado
neste Termo de dispensa de licitagio, o objeto com avarias ou defeitos;

N e ANTONIO CARLOS

- A Contratada deverd comunicar a Contratante, no prazo miximo de 24 (vinte e quatro)=

horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,Q
com a devida comprovagao; o

o

- A Contratada deverd manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade!
com as obrigacOes assumidas, todas as condi¢des de habilitacio e qualificacio exigidas na dispensa deQ
licitacao.

MAN

- Devera entregar, durante toda a vigéncia do Contrato, a mesma marca dos produtos<
apresentados na proposta.

DO CONTRATANTE:

- receber o medicamento no prazo e condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

ssoas: CLEBER FONTAN

- verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificacoes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e&
recebimento definitivo;

por 3

- comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades o
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido;

Assinad

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 — Telefone: (46) 3520-2121

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/OF71-7AEB-7847-6205 e informe o c6digo OF71-7AEB-7847-6205

a°)
o
OE



comissdo/servidor especialmente designado;

medicamentos, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos

N

ou subordinados.

9 — ESPECIFICACAO DOS BENS:

- acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
- efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento dos

A Administragao nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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TOTAL | EMPRESA | w2
ITEM| COD DESCRITIVO QTD| UNID |[VALOR| DO | VENCEDORA | &
ITEM 5
CLORPROMAZINA, 5 | 500 AMP  [R$3,80| RS$ DMB §
. MG/ML, SOLUCAO 1.900,00 i
' INJETAVEL AMPOLA 5 N
ML FE
DICLOFENACO, SAL 4000 AMP  |R$3,50| R$ DMB LS
SODICO, 25 MG/ML, 14.000,00 Q &
2. SOLUCAO INJETAVEL @ 2
AMPOLA 3 ML =5
x 2
S &
3 VENVANSE 30MG 84 CPS R$ |R$ 991,20 DMB o §
' 11,80 5 g
MULTIVITAMINAS, 6.000 AMP  |R$8,99|R$ 53.940 DMB > 3
4, VITS: AMPOLA 10 ML < 9
z 3
Z 1
PROBIOTICO, 1.000 [FLACONETE|RS 6,84|  R$ DMB o g
5. COMPOSICAO:BACILLUS 6.840,00 ol
CEREUS, “ &
PROMETAZINA 3.000f AMP  |R$8,00/ R$ DMB T
CLORIDRATO, 25 2.400,00 Z £
6 MG/ML, SOLUCAO = o
' INJETAVEL AMPOLA 2 < 3
ML <
E g
0 <
SACARATO DE 400 AMP RS RS DMB | &
7. HIDROXIDO FERRICO II 17,50 | 7.000,00 i
100MG/SML EV il
CETOROLACO 400 FR R$ R$ DMB © 3
8. TROMETRAMOL 37,00 |14.800,00 g S
COLIRIO 2 o
g ¢
M ©
’ B E
VALOR TOTAL MAXIMO ESTIMADO R$ 101.801,20 o g
g 2
£ ©
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

10 - RECURSOS PARA CONTRATACAO:

Os recursos financeiros para suportar a eficicia do presente objeto, serdo atendidos por
verbas oriundas da receita livre.

11 —- FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

O recebimento dos medicamentos, a fiscalizagdo e o acompanhamento da execucdo do
contrato, serd efetuado pelo Servidor Eleandro Tiecher, da Secretaria Municipal de Satde, cujo CPF n°
015618289-04, e-mail Almoxarifado.Franciscobeltrao@hotmail.com Telefone (46) 3523-0562, a fim
de verificar a conformidade dele com as especificacdes técnicas dispostas no mesmo.

A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, ainda que resultem de condigdes técnicas, vicios redibitérios ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica na responsabilidade da
administracdo e de seus agentes e prepostos.

12 - DADOS DA SOLICITACAO:

— Data de envio do termo 19/01/2022

— Secretaria Municipal de Saude

— Nome do elaborador deste Termo de Referéncia: Joceli Nunes de Camargo.
— Telefone para Contato: (46) 3523-0562

— Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base a solicitacao.

13 - AUTORIZACAO

Francisco Beltrao, 19/01/2022

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Saide
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Antonio Carlos Bonetti Cleber Fontana
Sec. Mun. de Administragao Prefeito Municipal

Fica autorizada a aposi¢do de assinatura digitalizada do Prefeito Municipal no Edital e seus Anexos.

14 - ANEXOS

Estamos anexando documentos para subsidiarem o procedimento de dispensa de licitacio para
aquisicdo dos referidos ingressos.

ANEXO I - Or¢camentos
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: OF71-7AEB-7847-6205

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V CLEBER FONTANA (CPF 020.XXX.XXX-21) em 21/01/2022 19:17:31 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 MANOEL BREZOLIN (CPF 279.XXX.XXX-20) em 24/01/2022 09:44:39 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 ANTONIO CARLOS BONETTI (CPF 340.XXX.XXX-49) em 24/01/2022 10:46:22 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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