ESTADO DO PARA

GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO
CNPJ: 22.981.088/0001-02

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

PREGAO ELETRONICO - SRP N2 9/2021-015FMS

1. INTRODUCAO:

1.1. Para atender as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de Tucumg,
elaboramos o presente Termo de Referéncia para, através do procedimento legal pertinente, estabelecer
normas, critérios e condigdes principais para que seja efetuada a REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E
EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA DO RAMO PERTINENTE PARA AQUISICAO DE KIT TESTE RAPIDO
PARA COVID-19 (IGG-IGM e SWAB), PARA ATENDER AS DEMANDAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
TUCUMA NO MONITORAMENTO DE SERVIDORES E POPULAGCAO EM GERAL, conforme especificagdes e
quantidades constantes neste termo.

2. DA JUSTIFICATIVA:

Devido a necessidade imediata de materiais e servigos indispensaveis para o funcionamento e execugdo dos
trabalhos das secretarias municipais, para que se realize os processos licitatérios. Isto posto, vez que a
pandemia de covid-19 continua mantendo niveis regulares de contaminados, que ensejam de igual sorte, a
necessidade de testagem da populacdo de forma diaria. Ressaltando que a prdpria procura para este tipo de
procedimento, é significativa e rotineira, ndo cabendo a este Poder, se omitir e ou nao planejar
adequadamente, estratégias eficazes para o enfrentamento deste virus. Trata-se, portanto, de medidas de
responsabilidade, planejamento, interesse social e acima de tudo, utilidade publica. Sem as quais, a
populagdo tucumaense estaria a deriva neste cendrio mundial pandémico. Condicdo inaceitavel por ferir ndo
apenas aos principios da administragdo publica, mas sobretudo, da propria protecdo a vida e dignidade
humanas. Bens que sempre foram e serdo prioridades em qualquer esfera publica, cuja tutela por si s9,
consiste em matéria de urgéncia autoexplicativa em razdo sua propria natureza.

3. DESCRIGAO DA ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS.

A proposta devera ter a descrigdao dos servigos, quantidades e os valores unitarios e valores totais, validade
das propostas.

3.1. Em caso de divergéncia entre a descricdo do sistema e a do edital deverd prevalecer a do edital.

4, DA FORMA E PERIODO DE FORNECIMENTO DOS PRODUTOS.

4.1. Os servicos serdo pretados de acordo com a necessidade do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
mediante empenho.

4.2, Ndo serdo aceitas ofertas de servicos em condi¢Ges diferentes das solicitadas;

5. DOS PRAZOS E DAS CONDICOES PARA FORNECIMENTO DO OBJETO

5.1. A licitante vencedora devera fornecer o objeto em estrita conformidade com disposicGes e
especificagcbes do edital da licitagdo, de acordo com este Termo de Referéncia, proposta de precos
apresentada, e ainda, nos termos da minuta do contrato que integra o presente edital.

5.2. Os servicos deverdo estar de acordo com as exigéncias do Cddigo de Defesa do Consumidor,
especialmente no tocante aos vicios de qualidade ou quantidade que os tornem impréprios ou inadequados
a0 uso a que se destinam ou lhes diminuam o valor, conforme diploma legal.

5.3. A CONTRATADA sera a Unica responsavel pela qualidade dos produtos entregues.

5.4. A CONTRATADA em comum acordo com a municipalidade podera a aceitar nas mesmas condi¢cGes deste
edital, acréscimos que o Municipio, venha a realizar nas aquisi¢cdes registradas.

5.5. Dentro do prazo de vigéncia do Contrato de Fornecimento, a Contratada sera OBRIGADA ao
fornecimento os produtos, desde que obedecidas as condi¢des do presente edital.

5.6. A demanda vai ser solicitacdo de forma fracionada, conforme nota de empenho emitida, com entrega de
até 48h.

Rua do Caté s/n° - Setor alto Morumbi — Fone: 94 3433-3241 Fax: 94 3433-150/ CEP 68.385-000
Email: cpl2021pmt@gmail.com
Pagina 1 de 2



mailto:cpl2021pmt@gmail.com

ESTADO DO PARA

GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO
CNPJ: 22.981.088/0001-02

6. DOS SERVIDORES RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO.
O servidor designado pela secretaria/Fundo sera o responsavel pela fiscalizagdo e acompanhamento e seus
contratos.

7. DA REALIZAGAO PELO TIPO DE LICITAGAO.

Modalidade de Licitagdo/Tipo de Licitacdo: Pregdo Eletrénico SRP, SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO Lei n®
10.520, de 17 de julho de 2002, da Lei n. 2 8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragGes posteriores que
Ihe foram introduzidas.

8. DA ESTIMATIVA

- VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO MARCA | QUANT. | UNIDADE |  “ALOR e
1 | TESTE RAPIDO PARA COVID-19 (IGG-IGM) 27000,000 | UNIDADE R RS 695.250,00

Especificagdo: TESTE RAPIDO PARA COVID-19 (IGG-IGM)

Valor total extenso:

Especificagdo: TESTE IMUNOCROMATOGRAFICO PARA
ANTIGENO (AG) DA COVIDE-19, PARA DETECCAO
QUALITATIVADO  ANTIGENO DO  COVID-19 EM
AMOSTRAS DE SWAB DA NASOFARINGE E
OROFARINGE.

Valor total extenso:
Total: R$ 917.889,00

9. VALOR GLOBAS DE ESTAMTIVA:
O Valor global para esta licitagdo foi estimado em de R$ 917.889,00 (Novecentos e dezessete mil, oitocentos
e oitenta e nove reais).

10. RECEBIMENTO DO OBJETO.

Sera feito de forma imediata, mediante atesto prestado pelo representante do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE solicitante, fiscal (is) do contrato, ou por qual o érgdo contratante indicar, o qual fard aposicdo de sua
assinatura, nas notas dos objetos entregues.

11. PAGAMENTO
O pagamento dos servicos, objeto deste contrato, sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir da
data de apresentacdo da nota fiscal, mediante comprovacdo e atesto da entrega dos objetos.

12. DOTAGAO ORCAMENTARIA

Conforme Decreto Federal 7.892 de 23 de janeiro de 2013, no artigo 72, § 20 diz o seguinte: Na licitagdo
para registro de precos ndo é necessdrio indicar a dotagdo orgamentdria, que somente serad exigida para a
formalizagdo do contrato ou outro instrumento habil.

13. DA VIGENCIA DA ATA
A Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze) meses, apds a sua assinatura.

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO
A vigéncia do contrato sera contada da data da sua assinatura, tendo inicio e vencimento em dia de
expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o ultimo.
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