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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1.Definição do objeto 
Aquisição de medicamentos para atendimento de urgência e emergência e tratamento veterinário no município. 

Conforme lei orgânica do município 1799/2010. 

 

 

1.1Descrição detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da tabela abaixo:  

 

Item Descrição Unidade de 

Medida 

Quantidade Preço Unitário Preço 

Total 

      

( x  ) Utilizado comparativo de valores anexo – deixar tabela acima em branco 

 
2.Vigência do Contrato e, se for o caso, a possibilidade de sua prorrogação 

12 meses 

3.Fundamentação da contratação 

Conforme descrito no ETP 

 

4.Requisitos da contratação 

4.1. A entrega deverá ocorrer em horário de funcionamento do CONTRATANTE, correndo por conta da 

CONTRATADA as despesas de transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciários e quaisquer outras 

despesas decorrentes do fornecimento.  

4.2. Os itens deverão ser entregues junto a Sede Administrativa do Município de Schroeder/SC, sita a Rua 

Marechal Castelo Branco, número 3201, bairro centro, neste Município, CEP: 89.275-000. 

 4.3. Caso o objeto seja entregue por transportadora e seja constatado eventuais danos de transporte, o 
CONTRATANTE não se responsabilizará pelos danos e será solicitado substituição ou reparação do objeto.  

4.4. O objeto será recebido e aceito após a sumária inspeção realizada por servidor Municipal da Secretaria 

requisitante, responsável pelo contrato podendo ser rejeitado caso desatenda as especificações exigidas.  

4.5. O CONTRATANTE no momento da entrega deverá aguardar a conferência do item para assinatura do 

termo de entrega.  

4.6. Todas as despesas sejam de frete, carga e descarga, serão de inteira responsabilidade da CONTRATADA. 

4.7. Fica assegurado ao CONTRATANTE, através da Secretaria Responsável, o direito de rejeitar os itens em 

desacordo com as especificações e condições do Termo de Referência, do edital e deste instrumento contratual, 

ficando a CONTRATADA obrigada a substituir e/ou reparar o item irregular.  

4.8. Caso os itens sejam entregues em desacordo com os requisitos estabelecidos pelo CONTRATANTE, ou em 

quantidade inferior ao estabelecido, a CONTRATADA deverá substituí-los ou complementá-los em 36 (trinta e 
seis) horas.  

4.9. Caso a substituição não ocorra no prazo determinado, estará a CONTRATADA incorrendo em atraso na 

entrega e sujeita à aplicação das sanções previstas. 

 4.10. É de inteira responsabilidade da CONTRATADA, ter disponível os medicamentos na quantidade 

solicitada pela Secretaria.  

4.11. Caberá a CONTRATADA entregar as medicações de acordo com as normas vigentes, de boa qualidade e 

de excelente aceitação no mercado, em perfeitas condições físicas e técnicas, devidamente embalados (quando 

necessário), atendendo padrões de qualidade, preço e marca constantes em sua proposta de preço.  

4.12. A execução do fornecimento das medicações deve ocorrer dentro das condições contidas no processo 

licitatório, condicionando a fiscalização e acompanhamento a ser exercido pelo CONTRATANTE, sendo a 

CONTRATADA integralmente responsável por imperfeições que forem constatadas, não sendo a vistoria e 

fiscalização motivo para diminuição de sua responsabilidade por irregularidades verificadas ao final.  
4.13. CONTRATADA deverá prestar todos os esclarecimentos técnicos que lhe forem solicitados, relacionados 

com as características das medicações fornecidas. 

4.14. A CONTRATADA compromete-se a entregar/executar os objetos licitados, conforme necessidade da 

CONTRATANTE, rigorosamente em 30 dias corridos após a emissão da Autorização de Fornecimento devendo 

ser expedida a nota fiscal. 

 

5.Descrição da solução como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto 

Conforme descrito no ETP 
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6.Modelo de execução do objeto, que consiste na definição de como o contrato deverá produzir os 

resultados pretendidos desde o seu início até o seu encerramento 

Conforme descrito no item 4 deste termo de referência  

 

7.Critérios de medição e de pagamento 

O pagamento será efetuado através da Secretaria Municipal de Gestão e Finanças do Município de Schroeder, a 

crédito do beneficiário no prazo de até 15 (quinze) dias corridos da data de aceitação do bem/serviço, pela 

CONTRATANTE, acompanhado dos documentos fiscais. Em caso de devolução de documentação fiscal para 

correção, o prazo para pagamento fluirá a partir de sua reapresentação. O pagamento poderá ser efetuado na 

conta bancária especificada pela licitante na proposta comercial, que deverá ser expressa no corpo da nota fiscal 

ou outro documento anexo a esta ou através de fatura/boleto 

 

 

8.Forma e critérios de seleção do fornecedor 

Processo licitatório na modalidade de pregão, cujo critério de julgamento poderá ser o de menor preço ou maior 

desconto. 

 

9.Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referência 

 

Schroeder, 23 de julho de 2024. 

 

 

Mayara Stefany Moreira Bolduann 

Assessora 3 

 


