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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MEMO N° 1041/2019/SMSJ-GAB

Jacunda-Pa, 20 de novembro de 2019.

A PMJ

Sr. lzaac Scheidegger Emerique
Presidente da Licitacao

Secretaria M. de Finangas —Dep. Licitacao
Nesta,

Senhor Presidente;

Fomos contemplados com recurso de Emenda do Parlamentar Arnaldo Jordy no valor
de RS 200.000,00 (duzentos mil reais), Proposta n? 11528.843000/1190-01.

Assim, vimos solicitar a abertura de processo Licitario para compra dos materiais e
equipamentos conforme descritos na proposta de aquisi¢do anexa.

Haja vista, esta emenda ser destinada a equipamentos essenciais de uso do hospital e
a falta destes ocasionar paralisacdo dos servigos de internacdo, solicitamos que seja dado
prioridade a este processo.

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de SaudeE-mail: saude.jacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930
End: Rua 07 de Setembro n240,Centro Administrativo - Jacunda-PA CEP: 68.590-000
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MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11528.843000/1190-01

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP] NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.528.843/0001-81 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego Completo EA Tipo

JATOBAL MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PALMARES

CEP UF Municipio

68.590-000 PA JACUNDA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

ds_objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
26780015 - R$ 200.000,00 - ARNALDO JORDY

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL MARIA CECILIA DE OLIVEIRA

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ: 05.854.633/0001-80 |cNES: |2312050
Endereco: RUA JATOBAL - CENTRO, CEP:68590000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL MUNICIPAL MARIA CECILIA DE OLIVEIRA CNES:  |2312050
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.
ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO 0OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS.

o] MUN]CIP[O DE JACLINDA CONTA COM UMA POPULACAO ESTIMADA EM 58.457 HABITANTES, EXISTEM 10 UNIDADES BASICAS
DE SAUDE, 01 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, 01 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, 01 NASF, 05 EQUIPES DE SAUDE
BUCAL, 01 HOSPITAL MUNICIPAL, SERVICOS DE ULTRASSONOGRAFIA, SERVICOS DE RADIOLOGIA, ELETROCARDIOGRAMA,
CENTRO DE PARTO NORMAL E CIRURGICO, INTERNAQOES HDSF'ITALARES CONTA COM 37 LEITOS SUS, SENDO 07 CIRURGIA
GERAL, 14 CLINICA GERAL, 06 OBSTETRICIA E 10 CLINICA PEDIATRICA COM A AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES PLEITEADOS NESTA EMENDA AMPLIAREMOS O ASSISTENCIA EM SAUDE, QUALIFICANDO OS SERVICOS
OFERTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA CECILIA DE OLIVEIRA GARANTINDO A EXPANSAO DO ACESSO A SAUDE E
DISPONIBILIZANDO UM ESPACO MODERNO COM MELHOR PERSPECTIVA DE TRABALHO, ESPECIALMENTE AO ATENDIMENTO A
POPULAGAOD LOCAL DE BAIXA RENDA, VIABILIZANDO UMA MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA DESSAS FAMILIAS QUE POR
MUITAS VEZES DEMORAM MUITO PARA CONSEGUIR UMA CONSULTA OU GERAM LOTAGAQ E TUMULTO NOS HOSPITAIS EVITANDO
PROBLEMAS AINDA MAIORES. COM ISSO, ENTENDENDO A SITUAGAO PRECARIA DO SISTEMA DE SAUDE DO NOSSO MUNICIPIO
APRESENTAMOS ESTE PROJETO.

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

58457

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

4356

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDD?

EM CONDIGOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS
PRAZO DE GARANTIA.

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

\// T

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL MARIA CECILIA DE OLIVEIRA \

Ambiente: Area de Recepcdo e Expedicdo de Material \

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) 1 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo




ESPECIFICAR

|nAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producgdo pelo fabricante; impressora laser com padrédoc de cor monocrom
resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4
capacidade de entrada de 200 péginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir compartilhamento p.
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto devera ser novo, sem uso

recondicionamento garantia de 12 meses.

Ambiente: Sala de Exames

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Ar Condicionado

1

2.500,00

Caracteristica Fisica

Especificacdao

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNGAO QUENTE E FRIO

Especificacdo Técnica

Ambiente: Consultério Indiferenciado

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Escada com 2 degraus 3 300,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MATERIAL DE CONFECGAQ ACO INOXIDAVEL

Especificagao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

CAPACIDADE S.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAOD QUENTE E FRIO

Especificagdo Técnica

Ambiente: Box de Terapia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 2 2.500,00 5.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAOD QUENTE E FRIO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
TENS - Estimulador Transcuténeo i 1.000,00 1.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
NUMERO DE CANAIS 04 CANAIS

Especificacdo Técnica
Ambiente: Area para Registro de Pacientes
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 2 4.500,00 9.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdao
ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

\ 1\

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 {um) disco rigido de 500 gigabyte; meméria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
mddulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual

suportar monitor estendido, possuir ne minimao 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,

display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagao de disco ético CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e g
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuracdo exigida no item; gabinete e periféricos deverao funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter 0 mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12

meses.




Ambiente: Sala de Aplicacdo de Medicamentos

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memdria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
maddulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arguitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minima de 01 (um) gigabyte de memédria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravacdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuracao exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.

Ambiente: Enfermaria de Crianca

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar -~ 2 1.250,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO

RECLINACAO ACIONAMENTO MANUAL

MATERIAL DE CONFECCJ—\O ARMAC.&O BAIXA ACO / FERRO PINTADO

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN

CAPACIDADE ATE 120 KG

Especificacdo Técnica

Ambiente: Enfermaria de Adulto

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Escada com 2 degraus 4 300,00 1.200,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAO AGO INOXIDAVEL

Especificagdo Técnica

Ambiente: Area para Armazenagem e Controle

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Arquivo 1 580,00 580,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

DESLIZAMENTO DA GAVETA TRILHO TELESCOPICO

MATERIAL DE CONFECCAO/ GAVETAS ACO/ DE 3 A 4 GAVETAS

Especificagdo Técnica

Ambiente: Area para Dispensacio

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 2 4.500,00 9.000
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica M

Especificagdo minima: que esteja em linha de producéo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intgl
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memdria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dof
madulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padr&es estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 X16
ou superior; possuir sistema de deteccdo de intrus3o de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado deverd ser no minimo de 01 (um) gigabyte de meméria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor,
Glicosimetro 3 80,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ACESSORIO(S) ATE 50 TIRAS, LANCETAS E LANCETADO

Especificacdo Técnica e

A C?

Ambiente: Posto de Enfermagem/Prescricio Médica (ﬂ_
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 2 4,500,00 9.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR NAO




'|suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo H

display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagdo de disco ético CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de red
e WIFI padrao IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte t
configuracdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipam
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; gar:

meses,
Ambiente: Sala de Exames e Terapias de Ultra-sonografia R
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 2 2.500,00 5.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
CAPACIDADE 9,000 A 12,000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNGCAQO QUENTE E FRIO
Especificagdo Técnica
Ambiente: Area de Recepcio de Parturientes
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Caondicionado 1 2,500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAO QUENTE E FRIO
Especificacdo Técnica
Ambiente: Sala para Pré-parto/Parto/Pds-parto
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Detector Fetal 7 1.200,00 8.400,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTATIL/DIG[TA!JPOSSUI
Especificacdo Técnica
Ambiente: Despensa de Alimentos e Utensilios
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Freezer Comum 2 1.600,00 3.200,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO HORIZONTAL 01 PORTA ATE 200 LITROS
Especificacdo Técnica
Ambiente: Area para Atendimento ao Publico
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Arquivo 1 580,00 580,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
DESLIZAMENTO DA GAVETA TRILHO TELESCOPICO
MATERIAL DE CONFECCAQ/ GAVETAS ACO/ DE 3 A 4 GAVETAS
Especificagdo Técnica
Ambiente: Arquivo Médico
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 4.,500,00 4,500,00
Caracteristica Fisica Especificacdao B
ESPECIFICAR NAO (
Especificagdo Técnica \

Especificacdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo [ntel
core 13 ou AMD a10 ou similar; possuur 1 (um) disco rlgldo de 500 glgabyte meméria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02

no sitio www formfactors.org, organismo que define os padrdes exlstentes, possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS, 2.0 x1
ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chas:-ns, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de vid
integrado deverd ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memdria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superio
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagdo de disco dtico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com flo) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16: 9) interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo 1EEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e manitor) devem possuir gradacdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo




padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12

meses.

Ambiente: Area para Centrifugacao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Centrifuga de Roupas (capacidade acima de 20 Kg) 1 26.500,00 26.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO/ CAPACIDADE TRIPE - DE 21 A 30 KG e
MATERIAL DE CONFECCAQ DO CESTO ACO INOXIDAVEL /e'b

PAINEL DE COMANDO POSSUI !

TRAVA DE SEGURANGA POSSUI TE"'_F&&

Especificagdo Técnica

o

N

Ambiente: Area de Secagem

by

[,

Y,

5e W

~

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Vvalor total (R$)
Secadora de Roupas Hospitalar (capacidade acima de 30 Kg) 1 30.000,00 30.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESTRUTURA EXTERNA

ACO INOX/ ACO

TAMBOR ACO INOX/ ACO
AQUECIMENTO GAS/VAPOR/ELETRICO
PAINEL DE COMANDO POSSUI

CAPACIDADE De 31 a 60 kg

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala para Lavagem de Roupas

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Lavadora de Roupas Hospitalar (capacidade acima de 50 Kg) 1

55.000,00

55.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

ESTRUTURA EXTERNA

ACO INOX/ ACO

PAINEL DE COMANDO POSSUI
BARREIRA SANITARIA POSSUI
DISPOSITIVO DE SEGURANCA POSSUI
FREIO DE PARADA POSSUI

CESTO INTERNO

ACO INOXIDAVEL

CAPACIDADE

De 51 a 100 kg

Especificacdo Técnica

Ambiente: Area para Recebimento, Inspecdo, Registro e Expedicdo

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 3 4.500,00 13.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagcdo Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memdria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
madulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado deverd ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memoria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravacdo de disco ético CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 batdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12

meses,
Ambiente: Sala de Espera para Publico (_\\
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor tot\l (R\f)
Longarina 4 400,00
Caracteristica Fisica Especificagao /
ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO [ /
NUMERO DE ASSENTOS 03 LUGARES \ /

Especificacdo Técnica \ /

‘<

Nome do Equipamento l Qtd. lValor unitario (Rs}]\lalor total (R$)




Bebedouro/ Purificador Refrigerado 2| 650,00 1.300,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO PRESSAQ COLUNA SIMPLES

Especificagdo Técnica
Ambiente: Enfermaria Obstétrica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar 2 1,250,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

DESCANSO PARA OS PES

INTEGRADO

RECLINAGAO

ACIONAMENTO MANUAL

MATERIAL DE CONFECCAQ ARMACAD BAIXA

ACO / FERRO PINTADO

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN A %
CAPACIDADE ATE 120 KG [~ s &
» 0
Especificacio Técnica ~ (gh,
‘\____“/
Total Qtd. Total Valor Total (R$) c§
53 200.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

53

200.000,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO (BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A,

AGENCIA|NOME

044105 |JACUNDA

ENDERECO

R.PINTO SILVA,S/N, AO LADO DA PREF,MUNICIPAL CENTRO CEP:68.590-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - DECLARACAO DE DEMANDA REPRIMIDA, pdf
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Trabalhando com transparéncia CNPJ: 1 1528843;0001 -81

vemom

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ——deJacunda ¢

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETIVO:

1.1 O presente memorial descritivo tem por objetivo o AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS PERMANENTES ATRAVES DA EMENDA PARLAMENTAR, PROPOSTA N°
11528.843000/1190-01, PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE JACUNDA.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 Essa solicitagao se faz necessaria para atendimento das seguintes demandas abaixo
relacionadas:

v Atendimento a Secretaria Municipal de Saude, em suas atividades gerais, destinados a
Aquisicao de equipamentos & materiais permanentes através da emenda parlamentar,
proposta n° 11528.843000/1190-01, para suprir as necessidades do fundo municipal de
saude de jacunda.

3. RELAGAO DOS PRODUTOS
Conforme Solicitacao de despesa e proposta de aquisicado em Anexo.

4 OBRIGAGCOES GERAIS DA CONTRATANTE

4.1 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitado pela licitante

vencedora.

4.2 Receber e atestar as notas fiscais/ faturas correspondentes, por intermédio da
.ontroladoria Interna da P.M.J.

«+.3 - Efetuar o pagamento das notas fiscais correspondentes aos servigos prestados, no prazo

maximo de até 15 (quinze) dias uteis, a contar do recebimento das mesmas na Controladoria
Interna Administrativa e Financeira/PMJ.

4.4 - Rejeitar, no todo ou em parte, os servigcos em desacordo com o especificado.

4.5. Alocar recursos financeiros necessarios para cobrir as despesas de execucao deste

contrato, efetuando os pagamenios em dia, e na forma convencionada.

4.6. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste

contrato.

4.7. Designar servidor ou comissao composta por servidores da P.M.J. para o recebimento e

aceitacao dos produtos.

4.8. Notificar a Contratada, caso se verifique alguma irregularidade ao presente Contrato. ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [
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5 OBRIGAGOES DA EMPRESA VENCEDORA

5.1 A aquisicao dos produtos devera obedecer, rigorosamente, as especific W

memorial descritivo e as demais instrugées contidas no Edital do Pregao Presencial e na

I{Ainuta de Contrato.

5.2 Ressarcir eventuais solicitagées voltadas ao saneamento das irregularidades verificadas

durante a vigéncia do contrato.

5.3 Observar rigorosamente as normas legais que regulamentam a prestagdo dos servicos

inteiramente a responsabilidade por eventuais transgressées a que der causa.

~.4 Fornecer os produtos conforme especificado pelo CONTRATANTE, com base no resultado
homologacao do procedimento licitatorio;

5.5 Manter durante a execugado do objeto deste Termo de Referéncia as condicdes de

habilitagao e qualificagao exigidas na fase licitatoria.

5.6 Cumprir as exigéncias, no que concerne a apresentagdo das certidées negativas de débitos

tributarios e fiscais (CARTAO DO CNPJ, CND FGTS, CND INSS, CND TRABALHISTA, CND

DIVIDA ATIVA DA UNIAO, CND ESTADUAL, CND MUNICIPAL) para fins de pagamento.

5.7 Apresentar Nota Fiscal/fatura na Controladoria Interna Administrativa e Financeira/ P.M.J.,

discriminando os produtos adquiridos, bem como os quantitativos e seus respectivos valores

conforme constam discriminados no contrato.

5.8 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e de

“‘ansporte resultantes da execug¢ao do contrato.

.9 Responder pelos danos causados diretamente a Administragac ou a terceiros, decorrentes
da sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagao ou acompanhamento pelo CONTRATANTE.

5.10. A CONTRATADA se obriga a executar o fornecimento rigorosamente de acordo com o
disposto na CLAUSULA QUINTA.

5.11. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do Contrato, nao excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagao ou o0 acompanhamento pelo 6rgao interessado.

5.12. Fornecer o produto adjudicado, parceladamente conforme for solicitado, no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas, contadas a partir da solicitagao da CONTRATANTE.

5.13. O retardamento no fornecimento, nao justificado, considerar-se=a\ c q} infragao

contratual.
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5.14. A CONTRATADA assumira a responsabiiidade e o énus pelo recolhimento da&dos q(s

Impostos, taxas, tarifas, contribuicées ou emolumentos federais, estaduais e mumcw
incidam ou venham a incidir sobre os produtos objeto deste Contrato e apresentar os

respectivos comprovantes, quando solicitados pelo CONTRATANTE, exceto com relagao aos
tributos e contribui¢cdes que serao recolhidos pelo CONTRATANTE no ato do pagamento.

5.15. A fiscalizagéo da aquisicao dos produtos por parte da P.M.J. ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nao implica
em co-responsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e preposto, de conformidade

om o art. 70 da Lei n°® 8.666 de 1993.

.16. Cabera @ CONTRATADA todas as providéncias e obrigacbes estabelecidas na legislacéo
especifica de acidente de trabalho, quando em ocorréncias da espécie forem vitimas os seus
técnicos e empregados no desempenho do servigo, ou em contato com eles nas dependéncias
da CONTRATANTE.

6. CONDICOES SOBRE A CONTRATAGAO:

6.1 Em hipotese alguma sera permitida a sub-rogagao do contrato para terceiros, senao
por aquele contratado.

6.2 A contratada devera prestar informacoes e dados de todo o Sistema relacionadas a

Secretaria Municipal de Saude.

. FUNDAMENTO LEGAL
7.1 A aquisicdo dos produtos, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal,
integralmente, na Lei n.° 10.520 de 17 de julho de 2002, no Decreto n° 3.555, de 08 de agosto

de 2000 e, subsidiariamente, na Lei n® 8666/93 e suas alteragoes.

8 RECURSOS FINANCEIROS:

8.1. Os recursos para pagamentos dos servicos a serem contratados, correrdo a conta dos

recursos da dotagdo orgamentaria indicada no(s) Contrato(s).

9 FORMA DE PAGAMENTO:

9.1 O pagamento sera efetuado, a vista e integralmente, por meio de ord ibancéria
t-ransmitida ao Banco do Brasil, para credito em banco, agéncia e conta-cor/ente IRdicados pela
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licitante vencedora, em até 15 (QUINZE) dias corridos apds a apresentacao dos do

de cobrancga, e ap0os o aceite/ atesto da nota fiscal fatura pelo setor competente da P.

9.2 E vedada expressamente a realizacdo de cobranca de forma diversa da estipulad

Termo de Referéncia, em especial a cobranga bancaria, mediante boleto ou mesmo o protesto

de titulo, sob pena de aplicacao das sangdes previstas neste instrumento e indenizacao pelos

danos decorrentes.

9.3 Para efeito de pagamento, a P.M.J. procedera as retengdes tributarias e previdenciarias

previstas na legislagao em vigor, aplicaveis a este instrumento.

9.4 Caso a licitante vencedora seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos

- Contribuigées das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera
presentar juntamente com a nota fiscal, a devida comprovacgao a fim de evitar a retengéo na

fonte dos tributos e contribuigdes de acordo com a legislacao especifica.

9.5 Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora caso a mesma se encontre em

situacao irregular perante os orgaos tributarios e fiscais dos diversos entes da Federacéao.

9.6 As notas fiscais-faturas que apresentarem qualquer tipo de incorre¢ao serao devolvidas aos

seus emitentes, que deverao corrigir os vicios que originaram a devolugao.

9.7 Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto estiver pendente de

liquidagao de qualquer obrigagao financeira, sem que isso gere direta a alteragao de precos,

indenizacao ou compensacao financeira.

9.8 A P.M.J. se reserva o direito de recusar executar o pagamento se os produtos nao

“stiverem de acordo com as especificacoes contratadas ou apresentarem vicios.

10 VIGENCIA CONTRATUAL
10.1 A vigéncia do contrato sera até 31 de Dezembro de 2019, contados a partir da data da

assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, nos termos da Lei Federal n°® 8.666/93.

11. OUTRAS INFORMAGOES

Alem das especificacbes acima, deverao ser observadas as prescricbes a seguir, todas
condicionantes da aceitagcao da proposta e do recebimento do produto licitado:

11.1 - Nao serao aceitos produtos/materiais em desacordo com as especificagées constantes
do presente Termo de Referéncia;

11.2 - Prazo de validade da proposta nao devera ser inferior a 60 (sessenta) dias 4 contar da

f

4 /

data de abertura das propostas de preco; /
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as despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e quaisquer outros que incidam
direta ou indiretamente na aquisicdo e entrega dos materiais cotados, bem como transporte,
custos, estocagem até a entrega total do objeto, carga e descarga, testes, leis sociais e
tributos.

12. DAS PENALIDADES

'2.1. Em caso de inexecucao parcial ou total das condi¢gées pactuadas, erro ou mora na
xecugao, garantida a prévia defesa, ficara a CONTRATADA sujeita as sangbes previstas na

Lei 8.666/93;

12.2. A CONTRATADA que, por qualquer forma, nao cumprir as normas do contrato celebrado

esta sujeita a sang¢bes, assegurados o contraditorio e ampla defesa.

SEC{ MUNICIPAL DE SAUDE
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e SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20191120001

Estado do Para

Governo Municipal de Jacunda
Fundo Municipal de Saude

ORGAO : 09 Fundo Municipal de Saude - Fms
UNIDADE ORGAMENTARIA : 09 Fundo Municipal de Satde
PROJETO / ATIVIDADE :
CLASSIFICAGAO ECONOMICA :

Submetemos & apreciacdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a atender as necessidades desta secretaria na aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

Justificativa : Manutencdo das atividades da Adminstracao objetivando a consecucdo do interesse publico.

Codigo Descricao Quant Unidade VI. Estimado
7022119 AR CONDICIONADO 7.0000 UNIDADE 2.500,00
Especificagdo: DE 12.000 BTUS; TIPO SPLIT: FUNGAO QUENTE E FRIO.
| 046880 ESCADA 2 DEGRAUS ACO INOXIDAVEL 7,0000 UNIDADE 300,00
~ 7083507 TENS ESTIMULADOR TRANSCUTANEO 1,0000 UNIDADE 1.000,00
Especificagdo: CONTENDO 04 CANAIS
[ 083508 GLICOSIMETRO. o 3,0000 UNIDADE 80,00
Especificagdo. DE ATE 50 TIRAS, LANCETAS E LANCETADOR
| 083509 POLTRONA HOSPITALAR 4,0000 UNIDADE 1.250,00

Especificagdo: DESCANSO PARA 0S PES INTEGRADO, RECLINACAO - ACIONAMENTO
MANUAL, MATERIAL DE CONFECCAO ARMACAO BAIXA - ACO/FERRO
PINTADO, ASSENTO/ENCOSTO - ESTOFADO COURVIN, CAPACIDADE ATE 120
KG

063510 ARQUIVO 2,0000 UNIDADE 580,00

Especificagdo: DESLIZAMENTO DA GAVETA - TRILHO TELESCOPICO, MATERIAL DE
CONFECGAO/GAVETAS - ACO/DE 3 A 4 GAVETAS

063511 DETECTOR FETAL. 7,0000 UNIDADE 1.200.00
Especificagdo: TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY - PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

063512 FREEZER COMUM 2,0000 UNIDADE 1.600,00
Especificagdo:  TIPO HORIZONTAL, 01 PORTA, ATE 200 LITROS

063513 CENTRIFUGA DE ROUPAS (CAPACIDADE ACIMA DE 20 KG) 1,0000 UNIDADE 26.500,00

Especificagdo: TIPO TRIPE, CAPACIDADE DE 21 A 30 KG, MATERIAL DE CONFECGAO DO
CESTO - ACO INOXIDAVEL, POSSUI PAINEL DE COMANDO, POSSUI TRAVA DE
SEGURANCA

063514 SECADORA DE ROUPAS HOSPITALAR (CAPACIDADE ACIMA DE 30 KG) 1.0000 UNIDADE 30.000.00

Especificagdo: ESTRUTURA EXTERNA - ACO INOX/ACO, TAMBOR - ACO INOX/ACO,
AQUECIMENTO - GAS/VAPOR/ELETRICO, POSSU!I PAINEL DE COMANDO,
CAPACIDADE DE 31 A 60 KG

063515 LAVADORA DE ROUPAS HOSPITALAR (CAPACIDADE ACIMA DE 50 KG) 1,0000 UNIDADE 55.000.00

Especificagdo: ESTRUTURA EXTERNA - ACO INOX/ACO, POSSUI PAINEL DE COMANDO,
POSSUI BARREIRA ASNITARIA, POSSUI DISPOSITIVO DE SEGUNRANCA,
POSSUI FREIO DE PARADA, CESTO INTERNO - ACO INOXIDAVEL, CAPACIDADE
DE 51 A 100 KG !

i 063518 IMPRESSORA LASER (COMUM) 1,0000 UNIDATE 000,00
Especificagdo: Especificagdo minima. que esteja em linha de producgéo pelo fabricante; impressora

laser com padrdo de cor monocromaético, resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI)
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—— SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20191120001
Estado do Para

Governo Municipal de Jacunda
Fundo Municipal de Saude

Codigo Descricao Quant Unidade VI. Estimado

velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e
oficio; capacidade de entrada de 200 péaginas; ciclo mensal de 50.000 paginas;
interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIF|
802.11 b/g/n. suportar frente e verso automatico,; o produto devera ser novo, sem uso.
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses

036355 COMPUTADOR (DESKTOP BASICO) 10,0000 UNIDADE

Especificagdo: Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador
desktop com processador no minimo Intel core i3 ou AMD a0 ou similar; possuir 1
(um) disco rigido de 500 gigabyte, memdria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
modulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou
superior, operando em modalidade dual CHANNEL; a placa principal deve ter
arquitetura ATX. MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrbes estabelecidos e
divulgados no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrées existentes;
possuir pelo menos 01 (um) siot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior; possuir sistema
de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete: o
adaptador de video integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memdria,
possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, suportar monitor
estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma)
digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagéo de disco
otico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e mouse USB, 800 DPI,
2 botées, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces
de rede 10/100/1000 e WIFI padrédo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows
10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a configuragdo exigida no item;
gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal, todos os
equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir
gradacées neutras das cores branca. preta ou cinza. e manter o mesmo padréo de
cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou
recondicionamento, garantia de 12 meses.

4.500.00

063519 LONGARINA. 2.0000 UNIDADE
Especificagdo: ASSENTO/ENCOSTO - PROPILENO, NUMERO DE ASSENTOS - 03 LUGARES

400,00

063520 BEBEDOURO / PURIFICADOR REFRIGERADO T 2.0000 UNIDADE
Especificagéo: TIPO PRESSAO COLUNA SIMPLES

650,00

Jacunda. 20 de Novembro de 2019
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