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TERMO DE REFERENCIA

Orgdo: Secretaria de Saude

Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA AQUISICAO DE TIRAS REAGENTES, SERINGAS E
LANCETAS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES INSULINODEPENDENTES DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE.

1. FUNDAMENTAGAO DA AQUISICAO

1.1. Necessidade (demanda) a ser atendida:
Justifica-se a adocdao do Registro de Precos para futura aquisicao de tiras reagentes, seringas e
lancetas, destinados ao atendimento de pacientes insulinodependentes da Rede Municipal de Saude,
em razao do carater continuo e essencial desses insumos para o controle glicEmico e a correta
administracao de insulina.
A demanda por tais materiais é variavel, conforme o nimero de pacientes cadastrados e as
necessidades clinicas individuais, o que torna o Registro de Precos a modalidade mais adequada, por
permitir aquisicoes conforme a real necessidade, garantindo regularidade no abastecimento,
economicidade e eficiéncia na gestao dos recursos publicos.
Dessa forma, o Registro de Pregos assegura a continuidade do atendimento, evitando
desabastecimentos e prejuizos a salde dos pacientes, em conformidade com a legislagao vigente e
com o interesse publico.

1.2. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratacao: usuarios do Sistema Unico de Saude

1.3. Resultados esperados da aquisicao: garantir a continuidade do atendimento aos pacientes
insulinodependentes da Rede Municipal de Salde, assegurando o controle glicEmico adequado, a
adesao ao tratamento e a prevencao de complicagdes decorrentes do diabetes.

1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:

Sim
[J Nao
(] Nao se aplica

2. DA DESCRIGAO DOS MATERIAIS/SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

2.1. Detalhamento do Objeto

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE

LANCETA, 28GX1,8MM, CORPO PLASTICO PONTA EM ACO
INOXIDAVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALAGEM

01 |INDIVIDUAL, TAMPA PROTETORA, DE SEGURANCA UNIDADE 60 MIL
SERINGA 50 UI 0.5ML, POLIPROPILENO, DESCARTAVEL
02 |COM AGULHA 8MMX0,30MM UNIDADE 50 MIL

TIRA REAGENTE PARA MEDIR GLICEMIA CAPILAR MARCA:
03 | INJEX *Tira Controle De Glicemia Injex Sens* A

escolha da marca da tira reagente se justifica pelo fato UNIDADE 130 MIL
de que a Secretaria Municipal de Saude disponibiliza aos
pacientes usuarios os aparelhos glicosimetros dessa
mesma marca, garantindo compatibilidade, precisao dos
resultados e a continuidade do tratamento,
conforme orientacdo clinica.
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2.2. Estimativa de Valores:

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE MEDIA UNITARIA

LANCETA, 28GX1,8MM, CORPO
PLASTICO, PONTA EM AGO
INOXIDAVEL, ~ DESCARTAVEL,

01 ESTERIL, EMBALAGEM UNIDADE 50 MIL RS 0,40
INDIVIDUAL, TAMPA PROTETORA,
DE SEGURANCA
SERINGA 50 UI  0.5ML,
POLIPROPILENO,

02 | DESCARTAVEL UNIDADE 50 MIL R$ 1,68
COM AGULHA 8MMX0,30MM
TIRA REAGENTE PARA MEDIR

03 | GLICEMIA CAPILAR UNIDADE 130 MIL RS 1,40

MARCA: INJEX SENS

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 286.000,00.

2.3. Sujeicao as normas técnicas: ndo se aplica

2.4. Especificacao de garantia/assisténcia técnica: ndo se aplica

2.5. Natureza do Objeto da Contratacao/Aquisicao:
(] Servigo nao continuado
(1 Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de mao de obra
[J Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de mao de obra
Material de consumo
Material permanente / equipamento
2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:
[J Sim
Nao
Nao se aplica

2.5.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar: Nao se aplica.

3. CONDICOES ESPECIFICAS DE HABILITAGCAO

Caso seja necessario estabelecer condigoes especificas em relacao a habilitacdo da
pessoa fisica ou juridica a ser contratada, além daqueles previstas na minuta de edital
padrao, descrever aqui:
a) Alvara de Licenca Sanitario, emitido pelo érgao competente (Municipal, Estadual ou Distrital),
para comercializar e vender materiais similares ao objeto deste certame.
b) Certificado de Autorizagao de Funcionamento (AFE) emitido pela ANVISA nos termos da Portaria
Normativa N.© 344/1998, RDC N.© 16/20214.
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c) Registro do Farmacéutico Responsavel no Conselho Regional de Farmacia (CRF).

d) Certificado de Registro dos Medicamentos emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em vigor. No caso de o registro do produto estar vencido, devera ser apresentado
acompanhado dos formularios de peticao 1 e 2 protocolados na ANVISA de acordo com a Lei n°.
6.360, de 23/09/1976, artigo 12, § 6; 9.3.6.

e) Quando se tratar de produto isento ou dispensado de registro no MS, deve-se apresentar
documento que comprove tal isencao ou dispensa, para os que estao citados na planilha de
prego anexo acima com a descricdo de “nao obrigatorio” os mesmos estdo desobrigados de
apresentacao de autorizagdo da ANVISA ou MS, devendo apresentar nas embalagens o (C.A. /
EPI) de aprovacao RDC n° 16, de 28/03/2013 ou outra que vier a lhe substituir caso exista.

4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

Menor Prego

[ Melhor Técnica
[J Melhor Técnica e Menor Prego

5. OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

Caso seja necessario estabelecer obrigacoes especificas em relacdao ao objeto contratado,
além daqueles previstas na minuta de contrato padrao, descrever aqui:

a) Fornecer as tiras reagentes, seringas e lancetas em conformidade com as especificacdes técnicas,
quantidades e prazos estabelecidos no edital, na Ata de Registro de Precos e nas AutorizagOes de
Fornecimento.

b) Garantir que todos os produtos sejam novos, originais, de primeira linha, devidamente embalados,
rotulados e em conformidade com as normas da ANVISA e demais legislacOes sanitarias vigentes.

c) Assegurar que os produtos entregues possuam prazo minimo de validade de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de entrega ao Municipio, salvo disposicao diversa expressamente
autorizada pela Administragao.

d) Responsabilizar-se integralmente pela qualidade, seguranca e procedéncia dos produtos
fornecidos, assumindo todos os 6nus decorrentes de defeitos, vicios, avarias ou inconformidades.

e) Realizar a entrega nos locais indicados pela Secretaria Municipal de Saude, dentro do prazo
estipulado, arcando com todas as despesas de transporte, carga, descarga, seguros e demais
encargos.

f) Substituir, sem Onus para a Administracdo, quaisquer produtos que apresentem defeitos,
irregularidades, divergéncia de especificacao ou validade inferior a exigida, no prazo estabelecido
pela Administragao.

g) Manter, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos, as condicdes de habilitacdo e
qualificacao exigidas no processo licitatorio.

Atender prontamente as solicitagdes da Administracao, prestando esclarecimentos, informacoes técnicas

e documentagao sempre que solicitados.

h) Cumprir integralmente as disposicoes previstas na Lei n® 14.133/2021, no edital, na Ata de
Registro de Precos e demais normas aplicaveis.

6. OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE

Caso seja necessario estabelecer obrigacoes especificas em relacdao ao objeto contratado,
além daqueles previstas na minuta de contrato padrao, descrever aqui: n3o se aplica

7. ENTREGA/PRESTAGAO DO OBJETO
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7.1. Forma de entrega/prestagao:
Prestacao Unica
[] Prestagdes Sucessivas
7.1.1. Em caso de servicos, prestados de forma sucessivas com cumprimento em etapas
ou cronograma, informar etapas e prazos de forma individual e seus critérios de
medicao: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
7.2. Local de entrega/prestacao:
Almoxarifado

O Secretaria Demandante
[ Local Especifico

7.2.1. Em caso de local especifico de entrega/prestacao, favor indica-lo: Aimoxarifado da
Saude (R. Joaquim Antonio da Silva, 105 - CentroSao Bento do Sapucai - SP, 12490-000)

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condicao de Pagamento:
Parcela Unica
O Parcelas Sucessivas

8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral,
cumprimento de etapas etc.): nao se aplica

8.2. Forma de Pagamento:
Padrao (Transferéncia Bancaria)
[] Especial

8.2.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo: n3o se aplica.

8.3. Prazo de Pagamento:
Padrao (15 dias)
[] Especial

8.3.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo: Nao se aplica.

9. VIGENCIA DA CONTRATACAO

9.1. Informar periodo de vigéncia: 1 ano podendo ser prorrogado

Sao Bento do Sapucai, 03 de fevereiro de 2026

Amanda Nascimento
Responsavel pelo Termo de Referéncia
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