PREFEITURA DE SAPUCAIA DO SUL -RS

Av. Lednidas de Souza, 1289 - Rio Grande do Sul - Brasil - CEP:93210-140
CNPJ: 88185020/0001-25 Fone: (51) 3451-8000

Termo de Referéncia
Requisi¢cao n° 1011/2023
Processo Digital n°® 29.743/2023

1. Objeto:
Aquisicdo de TONER PARA IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL COMPATIVEL COM

IMPRESSORA XEROX B225 MONOCROMATICO PRETO, NOVO, NAO
REMANUFATURADO, COM VALIDADE MINIMA DE 18 MESES NO ATO DA
ENTREGA, SUPRIMENTO DE TONER E UNIDADE FOTOCONDUTORA SUFICIENTE
PARA A QUANTIDADE DE COPIAS, para o setor da Farmacia de Medicamentos

Especiais (FME) de Sapucaia do Sul, através de Dispensa de Licitago.

2. Descricao detalhada:

Aquisicao de TONER PARA IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL COMPATIVEL
COM IMPRESSORA XEROX B225, MONOCROMATICO PRETO, NOVO, NAO
REMANUFATURADO, COM VALIDADE MINIMA DE 18 MESES NO ATO DA
ENTREGA, SUPRIMENTO DE TONER E UNIDADE FOTOCONDUTORA SUFICIENTE
PARA A QUANTIDADE DE COPIAS, para o setor da Farméacia de Medicamentos
Especiais (FME) de Sapucaia do Sul, através de Dispensa de Licitagao.
2.1 Abastecimento necessario para uma demanda de suprimentos para
impressora multifuncional Xerox B225 por um periodo de 4 (quatro) meses.
Equipamento registrado no patrimdnio sob n°058575.
2.2 Selecdo do material realizada de acordo com a demanda do servigo,
tendo em vista que 0 mesmo material foi licitado através do Pregéo Eletrénico
(PE) 108/2022, item 2, o qual foi fracassado pois nenhuma das empresas
concorrentes ofertou suprimento de tonner e unidade fotocondutora compativel
com a marca/modelo da impressora multifuncional que venceu no item 1 do
mesmo pregéo.

2.3 Tabela

PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE hitps:/ic.atende netip6566

~ ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 28/11/2023 14:34-03:00-03

gy

4h135383.

-




PREFEITURA DE SAPUCAIA DO SUL -RS

Av. Lednidas de Souza, 1289 - Rio Grande do Sul - Brasil - CEP:93210-140
CNPJ: 88185020/0001-25 Fone: (51) 3451-8000

Or¢amentos Requisi¢do 1011/2023 Processo Digital 29743/2023

QTDE Menor
(em ECM Gestao Or¢amento Orgcamento

ITEM PRODUTO copias) Documental AXM médio obtido

TONER PARA IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL
COMPATIVEL COM IMPRESSORA XEROX B225
MONOCROMATICO PRETO, NOVO, NAO
REMANUFATURADO, COM VALIDADE
MINIMA DE 18 MESES NO ATO DA ENTREGA,
SUPRIMENTO DE TONER E UNIDADE
FOTOCONDUTORA SUFICIENTE PARA A RS
1 | QUANTIDADE DE COPIAS 36.000 | R$8.565,00 13.824,00 | R$11.194,50 | R$8.565,00

4h135383.
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3. Justificativa

3.1 Da necessidade

314:34-03:00-03
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Justifica-se para o suprimento necessario a impressora multifuncional
modelo/marca Xerox B225, adquirida no PE 108/2022, registrada sob patrimnio
n°® 058575 destinada ao uso pela Farmacia de Medicamentos Especiais (FME)
de Sapucaia do Sul.

3.1.1 Contexto da necessidade

A assisténcia farmacéutica de acordo com a Resolucédo no 338, de 6 de

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTELDO ACESSE https:/ic.atende netip6566

maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude, que aprovou a Politica Nacional

E 3 E.L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 28/11/20

de Assisténcia Farmacéutica é definida por um conjunto de acdes e atividades
para obter resultados concretos e melhoria da qualidade de vida da populagao.
Este conjunto envolve pesquisa, desenvolvimento e a produgdo de
medicamentos e insumos, e ainda selegéo, programacgao, aquisi¢ao, distribuicao
e a dispensacao de medicamentos. E as agdes envolvem a promogao, protegao
e recuperacao, tanto individual ou coletiva, tendo como insumo essencial o
medicamento visando o0 acesso e uso o racional (BRASIL, 2006). Além disso, de
acordo com a Portaria no 399 de 2006 que trata do Pacto pela Saude, ressalta
que a assisténcia farmacéutica é responsabilidade (das) trés esferas de governo,

ou seja, federal, estadual e municipal a quem compete promover a estruturagéo
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da assisténcia farmacéutica, e de forma conjunta com as demais esferas, na
busca por garantir o acesso da populagdo a medicamentos, promovendo o0 seu
uso racional observando as pactuagdes estabelecidas e as normas vigentes
(CRF-PR, 2010). Portanto, a assisténcia farmacéutica se baseia em um conjunto
de atividades realizadas sistematicamente na qual o paciente € o foco principal.
Mas, da mesma forma, ndo se opde aos resultados da combinag¢ao de estrutura,
pessoas e tecnologias, de maneira organizada, desenvolvendo os servigos em
torno do contexto social, abrangendo complexidade de acordo com qualidade
dos servigos e nivel de atividades. Pois de acordo com o Ministério da Saude,
aumentar os recursos para compra de medicamentos sem organizar e estruturar
os servigos de assisténcia farmacéutica € aumentar os riscos de desperdicio
(BRASIL, 20064, p. 11).

Neste sentido, a Secretaria Estadual de Saude (SES) do Rio Grande do
Sul, instituiu por meio da Portaria n® 649/2021, o Programa Estadual Farmacia
Cuidar +, que é uma das estratégias no ambito da politica publica da Assisténcia
Farmacéutica estadual que reforga o0 compromisso em promover o uso racional
de medicamentos, ampliar o acesso aos servicos clinicos farmacéuticos no
ambito da Farmacia de Medicamentos Especiais, com vistas a garantir atengéo
continua, integral e humanizada. A partir dos critérios estabelecidos pelo
Programa Farmacia Cuidar +, o municipio de Sapucaia do Sul foi classificado
como porte V, através da Portaria Estadual no 649/2021, recebendo recurso
financeiro oriundo desta mesma portaria e da Portaria no 928/2021. Tais
portarias destinam parte dos valores para trés eixos: Eixo Estrutura, Eixo
Cuidado e Eixo Identidade Visual. Cada eixo tem percentagem de aplicacéo a
serem respeitadas. De acordo com as demandas da FME de Sapucaia do Sul,
foram identificados os equipamentos, materiais permanentes e materiais de
consumo a fim de qualificar o processo de trabalho da equipe e melhorar o
atendimento aos pacientes, com mais agilidade no encaminhamento dos
documentos e qualificacdo do atendimento aos usuarios.

A digitalizagdo de documentos para encaminhamento dos processos dos
pacientes bem como dos recibos emitidos quando da entrega dos medicamentos

e férmulas nutricionais aos pacientes € uma rotina presente no setor da FME
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Sapucaia do Sul, bem como a impressao de formularios, documentos dos
processos, recibos de entrega dos medicamentos e materiais informativos e
educativos aos pacientes.

Os itens “equipamentos de tecnologia da informacéo (TI)” ja foram
adquiridos no Pregdo Eletronico 108/2022 (Processo digital 29.020/2022),
inclusive o mesmo material que esta sendo solicitado nesta aquisicao, foi licitado
sob o item n° 2 naquela licitagao, de forma que estivesse vinculado ao item 1 que
se tratava da impressora, como pode ver abaixo em extrato do Termo de
Referéncia presente no edital de PE 108/2022, disponivel no link
https://www.portaldecompraspublicas.com.br/processos/rs/prefeitura-municipal-
de-sapucaia-do-sul-2470/pe-108-2022-2022-212288 :

PRODUTO QTDE

ITEM

Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax
opcional).

Equipamento multifuncional utilizado para impressao, cdpia, scanner e
recebimento de fax. Especificagido minima: que esteja em linha de
produgdo pelo fabricante; impressora com tecnologia Laser ou LED;
padrio de cor monocromatico; tipo multifuncional (imprime, copia,
digitaliza, fax); memoaria 128 MB; resolugdo de impress3o 600 x 600 DPI,
resolugdo de digitalizagdo 1200 x 1200 DPI, resolugdo de copia 600 x
600; velocidade de impressao 30 PPM preto e branco; capacidade da
bandeja 150 paginas: ciclo mensal 30.000 paginas; fax 33.6kbps
opcional, interfaces USB, rede ethernet 10/100 e WIFI 802.11
bla/nfrente e werso automatico. Voltagem 110V.Selo Inmetro de
Eficiéncia energética A. Indicar marca. Garantia minima de 12 (doze)
meses. Devera ser apresentado folder ou prospecto com detalhamento
das caracteristicas do equipamento cotado.

01 01

Toner para impressora multifuncional a laser ou LED,compativel
com equipamento descrito no item 01 (hum).Monocromatico preto.
Toner deve ser novo, ndo remanufaturado, ter validade minima de 18
(dezoito) meses na data da entrega. Indicar marca. Deve ser entregue
suprimento relativo & demanda de 90.000 paginas — seja ele: unidade de
fotocondutor e unidade de toner.

02 | Devera ser apresentado folder ou prospecto com detalhamento das 01
caracteristicas do materialcotado, assegurando a compatibilidade com a
marca e modelo do item 01.

Cnmmmns mmlmmisdn Ads Tonmelnmin de Aimbelimnnfar sdeomed bl mmm———

Atualmente temos disponivel apenas uma impressora multifuncional
locada em funcionamento que € compartilhada com o setor da Farmacia Basica
Municipal, Dispensacgao de Fraldas pelo Almoxarifado e pela Assistente Social

da Secretaria Municipal de Saude que trabalha no mesmo andar do servigo. Ou
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seja, € uma demanda grande para apenas um equipamento, o qual por muitas
vezes para de funcionar por sobrecarga de trabalho.

Adquirimos no PE 108/2022 a impressora multifuncional, porém o tonner
compativel com o modelo vencedor foi item fracassado, pois nenhuma
concorrente do item 2 apresentou proposta de tonner compativel com a

marca/modelo Xerox B225 que venceu o] item 1.

Datas Relevantes

Publicado Inicio ds Propostas LLimite ds Final de Inicko da Gassllc
44152022 (958 24112022 1000 OSZI0Z2 16:00 1422022 13:45 14122022 14:00

Itens Licitados

Cédigo IProduts . Raferfincla Qide  Uinidade Stuagls
oo IMPRESSORA LASER MULTIFUNCIONAL B.853,33 1 UN Homalkegado
(COPIADORA, SCANNER E FAX
OPCIONAL)

EQUIPAMENTO MULTIFUNCIONAL UTILIZADD
PARA IMPRESSAD, COPIA, SCANNER E
RECEBIMEMTO DE FAX. ESPECIFICAGAD
MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE
PRODUCAD PELD FABRIGANTE: IMPRESSORA
COM TECNCLOGIA LASER OU LED

PADRAD DE COR MONOCROMATICO: TIPO
MULTIFUNCIONAL [IMPRIME, COPLA.
DIGITALIZA, FaX), MEMORLA 128 MB
RESOLUCAOD DE IMPRESSAD 800 X 60D DPI,
RESOLUCAD DE DIGTALIZACAD 12300 X 1200
DPI; RESOLUGAQ DE COPIA 60D X

600; VELOCIDADE DE IMPRESSAD 30 PPM
PRETO E BRANCO:, CAPACIDADE DA
BANDE.JA 150 PAGINAS: CICLD MENSAL 30000
PAGINAS; FAX 31 BKBPS.

OPCICNAL ; INTERFACES USB, REDE
ETHERNET 107100 E WIFI 832.11
BIGHNFRENTE E VERSO ALUTOMATICD.
WOLTAGEM 1100 SELO INMETRO DE
EFICIEMCIA ENERGETICA A INDICAR MARCA
GARANTLA MINIMA DE 12 (DOZE)

MESES. DEVERA SER APRESEMTADO FOLDER
OU PROSPECTO COM DETALHAMENTO

DAS CARACTERISTICAS DO EQUIPAMENTO

ooo2 TOMER PARA IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL 5.603,40 1 UND Fracassade
A LASER OU LED,.COMPATIVEL
COM EQUIPAMENTC DESCRITO NO TEM 01
{HUM|MONCOCROMATICO PRETO.
TOMER DEVE SER NOWO, MAD
REMANUFATURADO, TER VALIDADE MiNBAA
DE 18

({DEZOITO) MESES Wi DATA DA ENTREGA
INDICAR MARCA. DEVE SER ENTREGUE
SUPRIMENTO RELATIVO A DEMANDA DE
90.000 PAGINAS — SEJA ELE: UNIDADE DE
FOTOCONDUTOR E UNIDADE DE TONER:
DEVERA SER APRESENTADD FOLDER OU
PROSPECTO COM DETALHAMENTO DAS
CARACTERISTICAS DO MATERIALCOTADD,
ASSEGURANDO A COMPATIBILIDADE COM A
MARCA E MODELD DO ITEM 01
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Apesar da descricao estar um pouco diferente em relacdo ao item 2 do
PE 108/2022, trata-se do mesmo material, apenas no descritivo deste Termo de
Referéncia, estamos especificando mais sobre a compatibilidade com o modelo
da impressora que venceu o item 1 do mesmo pregao, pois agora ja temos
conhecimento de qual a marca/modelo do equipamento ao qual servira o

suprimento.

3.2 Da quantidade
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A quantidade inicialmente estipulada de insumo para impressdo de
90.000 (noventa mil) copias, que é a quantidade de cépias estimada para 1 (hum)
ano de trabalho deste setor, teve que ser reduzida nesta requisigao para se
adequar ao orgamento ainda disponivel. Por isso, estamos solicitando insumos
apenas para 36.000 (trinta e seis mil) copias.

Informamos, ainda, que o recurso atualmente disponivel para aquisicdo
do insumo descrito no primeiro paragrafo, € oriundo do Programa Estadual
Farmacia Cuidar +, cuja execugao foi prorrogada até 31/12/2023 conforme
Portaria SES n°623/2023. Este material ja foi previsto no Plano Anual de
Contratagdes, entretanto, somente sera licitado novamente no proximo ano,

junto com os demais suprimentos de Tl de todo o municipio.

3.3 Da formacgao de preco e forma de contratagao
Buscamos orgamento para o material especificado no item 2 junto a
diversas empresas como comprovam as copias de e-mail em anexo. Buscamos
em momentos diferentes, inclusive, ndo obtendo em nenhum momento, os trés
orcamentos minimos. Tendo em vista a evidenciada dificuldade em conseguir
fornecedor para tonner e unidade foto condutora para o modelo de impressora
multifuncional Xerox B225, apresentamos dois orgamentos — um da empresa
ECM Gestdao Documental LTDA (razdo social), CNPJ 06.301.854.0001-94 e
outro da empresa AX Comércio e Representagdes LTDA, CNPJ
05.057.323/0001-35, como segue em anexo. Inicialmente haviamos estimado a
quantidade de suprimento (tonner + unidade fotocondutora) para 90.000
(noventa mil) cépias. Entretanto, tendo em vista a limitagdo do recurso, foi
necessario reduzir a quantidade para 36.000 (trinta e seis mil) copias. Por isso,
os orcamentos das empresas constam o valor total de 90.000 (noventa mil)
cdpias, mas nas trocas de e-mail esta evidenciado o ajuste do valor para 36.000
(trinta e seis mil) copias. O menor valor orgado para esta quantidade foi
R$8.565,00 (oito mil quinhentos e sessenta e cinco reais), orcamento da
empresa ECM Gestdo Documental LTDA CNPJ: 06.301.854.0001-94.
Por isso, solicitamos que a contratagao seja realizada por meio de

Dispensa de Licitagado, nos termos dos incisos Il e lll do artigo 75° da Lei Federal

PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE hitps:/ic.atende netip6566
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n° 14.133/2021, tendo em vista a situacao descrita no item 3.1.1 deste Termo de

Referéncia, com entrega em unica parcela.

4. Da exigéncia do tratamento diferenciado para microempresas e

empresas de pequeno porte

Esta aquisicao ndo se opde ao tratamento diferenciado as microempresas

e empresas de pequeno porte, conforme prevé Lei Complementar n°123/2006.

5. Prazo e Local de Entrega:

4h135383.

-

5.1 O fornecimento sera efetuado em parcela unica. O prazo de entrega do
objeto contratado devera ser de até 10 (dez) dias uteis, a contar do recebimento

da ordem de fornecimento ou Nota de Empenho.

a) 5.2  Os produtos deverao ser entregues no endere¢o: Rua Manoel Serafim n°
911 esquina com Rua Lindolfo Collor, 2° andar — Central de Abastecimento

Farmacéutico, de segunda a sexta, no horario das 08:00 as 16:00.

6. Critérios para recebimento do objeto:

6.1 No momento do recebimento, a empresa vencedora devera

PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE hitps:/ic.atende netip6566
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aguardar conferéncia dos bens licitados no que diz respeito a
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quantidade, a qualidade e as especificagdes constantes no

contrato, sendo que eventuais trocas ou complementagao de

quantidades serédo feitas no prazo de até 5 (cinco) dias uteis,

sempre em acordo com a anuéncia da administragdo municipal;

6.2 O material entregue devera possuir validade minima de 18
(dezoito) meses;

6.3  Serao rejeitados no recebimento, os produtos com validade expirada, com

embalagens violadas, com defeito, quebrado, ou, fornecidos com especificagcdes

diferentes das constantes no edital e das informadas na proposta, devendo a sua

substituicao ocorrer na forma e prazos definidos no TR.
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7. Procedimentos de gestao e fiscalizagao do contrato:

7.1 O contrato ou instrumento equivalente oriundo desta contratacéo terao
COMO responsaveis:

7.1.1 Gestor do contrato:

Nome: Flavia Joziane Pereira da Motta;

Cargo: Secretaria Municipal de Saude;

Matricula 93381

E-mail: secretaria.saude@sapucaiadosul.rs.gov.br
Telefone: 51 3452-8650

7.1.2 Fiscal do contrato:

Nome: Daiana Isabel Fritzen

Cargo: Técnico Municipal Farmacéutico

Matricula: 7137

E-mail:farmaciamunicipalsapucaiars@gmail.com;

Telefone: 51 3450 3576 Ramal 515551 e 51 989285203 (whatsapp)

7.2  Compete ao Gestor do Contrato acima identificado exercer a administracéo do
contrato, com atribuicées voltadas para o controle das questdes documentais da
contratagdo, quais sejam, verificar se os recursos estdo sendo empenhados conforme
as respectivas dotagdes orgamentarias, acompanhar o prazo de vigéncia do contrato,
verificar a necessidade e possibilidade da renovagao/prorrogagao, bem como estudar
a viabilidade de realizagao de revisao de preco, troca de marca e da celebragdo dos
respectivos termos aditivos, etc.

7.3 Compete ao Fiscal do Contrato acima identificado exercer a verificagdo
concreta do objeto, devendo o servidor designado verificar a qualidade e procedéncia
da prestacdo do objeto respectivo, encaminhar informagdes ao gestor do contrato,
atestar documentos fiscais, exercer o relacionamento necessario com a contratada,
dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugao do contrato, etc.

74 O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias

relacionadas com a execugédo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o

314:34-03:00-03
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nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario
a regularizagao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos
a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

7.5 Afiscalizagao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade
do fornecedor/prestador de servigos, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢gdes técnicas, vicios redibitorios, ou

emprego de material inadequado ou de qualidade inferior

8 Documentacgao e qualificagao técnica:

8.1 Do contratado

4h135383.

Para fins de habilitagdo técnica ndo sera necessaria apresentacéo de

-

documentacao.
Habilitag&o juridica, tributaria e regularidade fiscal devera ser indicada

pelo setor competente. Certiddes Negativas de INSS, FGTS e trabalhista,

314:34-03:00-03

seguem anexadas ao processo digital 29.743/2023.

-

8.2 Do objeto
Nao sera necessario apresentacdo de documentos para fins de
habilitagao técnica do objeto. Porém, sera necessaria a conferéncia da
mercadoria no momento da entrega para certificagdo da marca/modelo
e compatibilidade com o equipamento Impressora Multifuncional Xerox
B225.

- ESTE DOCUMENTC FOIASSINADO EM: 28/11/20
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9. Garantia contratual:

A empresa obriga-se a garantir a execugao do objeto contido no descritivo
do presente Termo de Referéncia, comprometendo-se, a adotar as medidas
corretivas necessarias, no prazo de 72 (setenta e duas) horas apds, a notificagéo
feita pelo CONTRATANTE, sob pena das sangdes previstas em lei e/ou no

contrato.

10 Condig¢oes de pagamento:



PREFEITURA DE SAPUCAIA DO SUL -RS

Av. Lednidas de Souza, 1289 - Rio Grande do Sul - Brasil - CEP:93210-140
CNPJ: 88185020/0001-25 Fone: (51) 3451-8000

Pagamento se dara apos empenho da despesa, mediante nota fiscal
emitida em nome da Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul, atestada pelo

gestor contrato.

11.Prazo de vigéncia do contrato:

Prazo maximo de 4 (quatro) meses.

12.Dotagao orgamentaria:

Cdédigo Referéncia Dotagdo 1194 — Acgéo 2097 — Vinculo - Farmacia Basica
Estadual.

De acordo:

waeere, Assinado eletronicamente por:
FLAVIA JOZIANE PEREIRA DA
MOTTA

964.859.900-97
28/11/2023 14:34:35

Assinatura digital avangada com certificade digital nae 1CP-

FIaEvmisé'i Joziane Pereira da Motta
Secretaria Municipal de Saude
Matr. 93381

Daiana Isabel Fritzen
Matr. N° 7137
Farmacéutica CRF/RS 11681

Sapucaia do Sul, 14 de novembro de 2023.

10
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