TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE SOLICITANTE: FARMACIA MUNICIPAL

OBJETO

1.1. Especificacao

ITEM ESPECIFICAGOES UNID |QUANT

CP

METILTESTOSTERONA 2,5 MG
) 120

1.2. Quantidade

120 capsulas.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

Compra medicamento manipulado para atender agéo judicial, item frustrado no
pregéo de medicamentos manipulados.

4. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

O preco médio estimado de cada capsula & de R$ 0,7566.

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1. Sao obrigagdes da contratante:

5.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas na solicitagéo da
compra;

5.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

5.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes da proposta
aceita e, ainda:

6.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme

especificacdes, prazo e local constantes da proposta, acompanhado da

.



respectiva nota fiscal, na qual constarao as indicacdes referentes a. marca,
fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

6.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

6.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, 0S motivos que impossibilitem 0 cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovacao,

7. FEORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, atraves de ordem
bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado.

7.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liquidada, devera, obrigatoriamente, conter o mesmo
CNPJ/MF do vencedor da contratacao atestada pelo fiscal do contrato.

7 2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento
em que o 6rgdo contratante atestar a execugéo do objeto do contrato.

7 3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, sera providenciada
sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situacdo ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser

prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

8. RECURSOS ORGAMENTARIOS
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Ana Beatriz D. Tozetti Zavatti

Diretora de Administragio de Farmacias
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TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE SOLICITANTE: FARMACIA MUNICIPAL

1. OBJETO

1.1. Especificacao

ESPECIFICACAO UNI QTD
1 [FORMULA: NICOTINAMIDA FRASCO 1
RIBOSIDEO 100 MG/2,5 ML C/ 75

ML

1.2. Quantidade
1 frasco 75 ml de medicamento manipulado Nicotinamida ribosideo 100 mg/2,5

ml

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO
Compra urgente de medicacdo para paciente de agéo judicial, licitacao ja
agendada, porém paciente necessita da medicagéo para esse més.

Medicamento manipulado para paciente.

4. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

O custo médio estimado da manipulagao é de R$ 287,98.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. Sao obrigagdes da contratante:

5.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas na solicitagéo da
compra;

5.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicées, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

5.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao

fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
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6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes da proposta
aceita e, ainda: _

6.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme
especificacdes, prazo e local constantes da proposta, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacbes referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

6.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

6.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento

do prazo previsto, com a devida comprovagao;

7. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (irinta) dias,
contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem
bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado.

7.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liquidada, devera, obrigatoriamente, conter o mesmo
CNPJ/MF do vencedor da contratacao e atestada pelo fiscal do contrato.

7.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento
em que o érgao contratante atestar a execugao do objeto do contrato.

7.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, sera providenciada
sua notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser

prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

8. RECURSOS ORGAMENTARIOS
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