PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO
P¢a. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG

Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207

TR - TERMO DE REFERENCIA

1 MEDICAMENTOS GENERICO 10{.1.000,(3‘0
2 | MEDICAMENTO SIMILARES 30.000,00
3 | MEDICAMENTQ ETICO 100.000,00
4 | MEDICAMENTO BIOLOGICO 100.000,00
5 | MEDICAMENTO ESPECIFICO 50.000,00
6 | MEDICAMENTO INJETAVEL 50.000,00

QUAL O MOTIVO DA
CONTRATACAQ?

HAVERA PROVA DE
QUALIDADE?

Cobrir a falta de alguns medicamentos que s&o fornecidos pelo estado, para
que o tratamento do paciente ndo seja interrompido, até que o fornecimento
do mesmo seja normalizado.

Aquisicio de Soro para atender as UBS- Unidades Basicas de Salde.

Atender demandas judiciais

O EDITAL EXIGIRA
AMOSTRA?

HAVERA GARANTIA
DO BEM?

N&o haverd exigéncia de garantia do bem.

HAVERA
ASSISTENCIA
TECNICA?

FORMA DE_
CONTRATAGAO

A forma de contratagdo sera definida pelo setor de compras/licitagbes e
constara no Edital ou no Aviso de Contratacie Direta.
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CRITERIO DE O critério de julgamento sera definido pelo setor de com pras/licitagdes e
JULGAMENTO constara no Edital ou no Aviso de Contratagéo Direta.
O ORGAMENTO Dotag&o Or¢amentaria: 02.10.303.0230.2094.3.3.90.32.00
ESTIMADO E Ficha. 359 Fonte: 1.500 Recurso proprio Fonte: 1.621 Recurso Estadual
SIGILOSO?

Fonte: 2.621 Recurso Estadual

QUALIFICAGOES
TECNICAS EXIGIDAS

Nao

HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

COMO O BEM DEVE
SER ENTREGUE?

Todos os produtos deverdo ser entregues no prazo de 10 dias Uteis de forma
parcelada mediante recebimento da Nota de Autorizag&o de Fornecimento -
NAF do Setor de Compras e no local estipulado para entrega

Os produtos dever&o ter a fabricagéo no ano de 2024.
O farnecedor devera realizar entrega total do pedido na medida do possivel

LOCAL E HORA DA
ENTREGA

Local de entrega serd na Rua Candido Francisco Soares 67 Centro Bom
Sucesso-MG CEP 37220-000, horério de entrega 07:30 as 15:00horas |,
aos cuidados do responsavel pela entrega, que se encarregara da
fiscalizagao da qualidade do produto.

PRAZO MAXIMO DE
VALIDADE

S hin

PRAZO DO

Q prazo de validade dos medicamentos n&o devera ser inferior a 12 meses,
a contar da data da entrega do produto. Ministério da Salde. ANVISA

CONTRATO 12 meses.
HAVERA Sim, nas hipéteses do art, 111 da Lel Federal n° 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE
PRORROGAGAQO?
Meio: Ordem Bancaria
Onde? Conta Corrente
Qual o prazo? Até o dia 20(vinte) do més subsequente contados da efetiva
FORMA DE Eés%?;;itz;gzzg;:cald: traNbc;tli istl;:scai e comprovagdo da manutengdo da
PAGAMENTO g :

Prova de reqularidade fiscal

A regularidade fiscal pode ser provada pela apresentagdo dos documentos
constantes no art. 68 da Lei Federal n° 14.133/21, quando n&o for possivel
consultar pelos sistemas oficiais.
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QUAL A GARANTIA
DO CONTRATO?

DADCS Os dados orgamentarios serao informados pela contabilidade, por meio de

ORCAMENTARIOS DA | deciaragéo de saldo orgamentario e constaréo no instrumento convocatério €
CONTRATAGAO na minuta contratual, ou no instrumento que a substituir.

Bom Sucesso, 19 de margo de 2024,

CLAUDIA CRIS E CARVALHO
EQUIPE DE PLANEJAMENTO



