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Contratagdo de empresa especializada na vacinagdo contra o virus da gripe, seguindo
RESOLUGAO- RDC n° 62, DE 28 DE SETEMBRO DE 2012, que dispoe sobre as vacinas contra a
que abrangera, além da clientela fixa da PR/RJ|

. gripe a serem utilizadas no Brasil no ano de 2013, e
ado e prestadores de servigo. |

composta dos Membros, Servidores, Estagiarios, o pessoal terceiriz

1 - DAS ESPECIFICAGOES

Vacina de virus inativado contra a gripe em dose individual (seringa preenchida de 0,5ml, uso
adulto — tipo Vaxigrip), para uso intramuscular ou subcutaneo, que deverao conter, obrigatoriamente, trés tipos de

cepas de virus em combinagao, e deverdo estar dentro das especificagdes abaixo descritas:

Um virus similar ao virus influenza AlCalifornia/7/2009 (H1N1)pdm09*,

« Um virus similar ao virus influenza AlVictoria/361/2011 (H3N2)*" e

Um virus similar ao virus influenza B/Wisconsin/1/2010***.

.
* A/Christchurch/16/2010 sé&o cepas similares as cepas de virus influenza A/California/7/2009;

** AJOhio/2/2012, A/Maryland/2/2012, A South Australia/30/2012, A/Brisbanei/6/2012 séo cepas similares as
cepas de virus A/Victoria/361/2011;

~* B/Hubei-Wujiagang/158/2009 e B/T exas/6/2011 sdo cepas similares as cepas de virus B/Wisconsin/1/2010.
2 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Além das obrigagdes legais, a Contratada devera:
a) Dispor de meios para armazenamento das vacinas, garantindo a sua perfeita conservagao, conforme

as normas técnicas emitidas pelo Ministério da Saude e as especificagdes do fabricante;

b) Dispor de equipamento para controle de temperatura, conforme padrées estabelecidos pelo Ministério

da Saude,

Manter prontuario individual, com registro de todas as vacinas aplicadas no Ministério Publico Federal,
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d) Registrar todas as vacinas aplicadas em cartdo proprio a ser entregue ao Usuario, obedecendo o mo-
delo do Ministério da Salde, onde devera constar, também, o numero da licenga sanitaria e o lote de
fabricagéo da vacina aplicada;

e) Seguir todas as exigéncias contidas na Portaria Conjunta Anvisa/Funasa n° 01, de 02/08/2000, que es-
tabeleceu os requisitos e exigéncias para o funcionamento, licenciamento, fiscalizag&o e controle dos
estabelecimentos de salde, que realizam vacinagao para prevencdo de doencas imunopreveniveis;

f) Comunicar a esta Procuradoria, dentro do prazo de 02 (dois) dias Uteis apos a verificagéo, casos fortui-
tos ou de forca maior que, eventuaimente, venham a prejudicar o adimplemento de suas obrigacées,
apresentando documentos comprobatérios em até 05 (cinco) dias consecutivos, a partir da data de sua
ocorréncia, sob pena de n&o serem considerados;

g) Responsabilizar-se pelo cumprimento do estipulado em contrato, ndo transferindo total ou parcialmente
0'seu objeto;

h) Manter quadro de pessoal suficiente, portando documento de identificagao e munido de equipamentos
adequados para o fornecimento em questao, conforme previsto no Contrato, sem interrupgéo, seja por
motivo de férias, descanso semanal, licenga, greve, falta ao servigo ou demissdo de empregados, que
nio terdo, em hipétese alguma, qualquer relagao de emprego com a CONTRATANTE, sendo de ex-
clusiva responsabilidade da CONTRATADA as despesas com todos os encargos e obrigagdes sociais,
trabalhistas, fiscais e comerciais;

i) Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados nos locais
de trabalho da CONTRATANTE;

j) Prestar todos os esclarecimentos solicitados e atender prontamente a todas as reclamacbes pertinen-
tes que porventura surjam durante a execucao do contrato;

k) Fornecer 1 (um) Técnico(a) Vacinador(a) para aplicagdo das vacinas nas Unidades do Ministério Publi-
co Federal, durante 1 (um) dia, em horério e data a combinar;

I) As vacinas serdo transportadas pela CONTRATADA em veiculo de sua propriedade e sob sua respon-
sabilidade;

m) Manter durante a execugdo do contrato todas as condigbes de habilitagao e qualificagao exigidas no
Contrato.
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3 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cabera 2 CONTRATANTE:

a) Designar o responsavel pela recepcao do Técnico(a) Vacinador(a);
b) Fornecer local para realizagao da campanha de vacinagao,

c) Efetuar o pagamento conforme estipulado no CONTRATO.

4 - LOCAL DE ENTREGA E APLICAGAO DA VACINA

As vacinas deverdo ser entregues e aplicadas no seguinte Local:

1) Procuradoria da Republica no Municipio de Campos dos Goytacazes. localizado na Praca Sho
SaLvADOR, 62 — 4° AnDaR — CenTRO — CAMPOS DOS GoyTacazes — RJ DU NA NOSSA FUTURA SEDE, LOCALIZADA NA AVENIDA

Jose ALves pe Azeveoo, 310 — Centro- Campos dos Goytacazes-RJ, em 1 (um) dia a combinar.

Quantidade estimada: 37 (trinta e sete) doses,

5 - DA QUANTIDADE

Para o ano de 2013, estima-se a quantidade de 37 (trinta e sete) doses.

6 - DO PAGAMENTO
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oses efelivamente aplicadas, em

O pagamento sera efetuado, levando-se em conta apenas as d
campo

até 10 (dez) dias Gteis apos a liberagdo da Nota Fiscal pelo Gestor do Contrato, destacando no

descrigao:

a' 0 nimero da nota de empenho correspondente a contratagao;
= 0 domicilio bancario do fomecedor (nimero do banco, nome, nimero da agéncia e da conta

corrente);
s 0s valores de retencdo de fributos federais (artigo 1°, § 6° da IN SRF n° 480/2004) ou
apresentacdo da Declaragdo de Optante do Simples (artigo 3° inciso X| da IN SRF n° 480/2004,

Wyy anexo V).

Deverdo ser apresentados, lambém, pela CONTRATADA, 0s comprovanies de regularidade junto
ao INSS (CND - Certiddo Negativa de Débito), junto ao Ministério do Trabalho (Recolhimento ao FGTS) e a
Receita Federal (Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Uniéo) ou

cerlificado do SICAF.

7. DO PERIODC DE EXECUCAO DA VACINA

O inicio da campanha devera ocorrer em até 10 (dez) dias apos a emissdo da Nota de

 Empenho/Ordem de Servigo.
r OBJETO QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTALJ
1 i irus inati R A = R$ 9 mC
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contra a gripe em dose
individual (seringa
preenchida de 0,5ml, uso
adulto — tipo Vaxigrip)
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ESTA COTAGAO DEVERA SER ELABORADA E DEVOLVIDA EM 3 (TRES) DIAS UTEIS.
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