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1. Objeto da licitacdo

e
O objeto do presente termo de referéncia destina para Aquisi¢do de Mascara Cirurgica
Descartavel, para o enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional

decorrente do CORONAVIRUS responsavel pelo surto de 2019, de acordo com a LEI N°13.979,
DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020.

2. Dos Recursos Financeiros
2.1 — As despesas decorrentes da aquisi¢do serdo atendidas através da seguinte dotagéo
or¢amentaria para fins de contratagfo:

Exercicio 2020:

* 1030100512.084 - MANUTENGCAO DO PROGRAMA ATENCAOM BASICA

e 10 304 0049 2.088 — MANUTENCAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA
SANITARIA - VS,

e 10 122 0048 2,091 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

3. Quantitativo e Descricao

Conforme Anexo — A.

4. Local de entrega

O local de entrega ¢ o Almoxarifado da Secretaria Municipal de Satde de Sio F rancisco do

Pard, situada na Avenida Celso Machado, 100, Bairro: Cristo Redentor; Horario de funcionamento:

das 8h00min as 13h00min de segunda a sexta;

As entregas serdo parceladas apés a emissio e recebimento da ordem de fornecimento
expedido pelo departamento de compras;

A Sr.* Rafaela Lima de Souza serd a pessoa responsével para acompanhar e fiscalizar as
entregas.
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Contratante, em estrita observancia das especificagdes deste Termo de Referéncia e da proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca,
fabricante, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

S5.2- Executar diretamente o fornecimento, inclusive a garantia, sem transferéncia de
responsabilidade ou subcontratago;

5.3- Cumprir o prazo de entrega e vigéncia da garantia prevista;

S.4- Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto de acordo com os artigos
12,13,17e27 0 Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

5.5- Deverdo ser cumpridas as normas vigentes da ANVISA para fornecimento e execucdo

do contrato.

substituird o item no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento do aviso escrito
enviado por fax ou e-mail oy outro meio hébil, sem dnus para a prefeitura;
S.7- Informar nome, numero de telefone e e-mail do responsavel, a fim de atender as
solicitagdes da prefeitura, bem como para atendimento a assisténcia técnica durante a garantia;
5.8- Arcar com todos os encargos decorrentes da presente aquisi¢do, especialmente os
referentes a frete, taxas, seguros, encargos sociais e trabalhistas;

3.9- Dispor de meios necessarios ao transporte, para a devida entrega no local de destino.

6. Das Obrigacdes da Contratante:

6.1- Efetuar o empenho da despesa, garantindo o pagamento das obrigagdes assumidas;

6.2- Efetuar o pagamento das aquisi¢des apos Termo de Aceite Definitivo e de acordo com
as condigdes acordadas entre as partes, no prazo de 30 (trinta) dias;

6.3- Comunicar a émpresa sobre possiveis irregularidades observadas nos materiais
fornecidos para substitui¢do;

6.4- Receber provisoriamente os materiajs mediante regular afericdo de quantitativos,
disponibilizando local, data e horério;

6.5- Acompanhar e fiscalizar a execuedo do fornecimento contratado, bem como atestar na

nota fiscal/fatura, efetiva entrega do objeto contratado e o seu aceite;
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6.6- Rejeitar, no todo ou em parte dos insumos entregues em desacordo com as

especificagdes contidas neste Termo de Referéncia,

7. Da Garantia;

7.1- O prazo de validade dos produtos néo poders ser inferior a 06 (seis) meses, a contar do
recebimento dos materiais;

7.2- Os materiais deverso ser certificados pelo INMETRO e estar, comprovadamente, dentro
das especificagdes das normas técnicas da ABNT pertinentes a cada item;

7.3- Deverio ser cumpridas as normas vigentes da ANVISA pertinente a cada item;

7.4- Nio serdo aceitos materiais com data de fabricagfio defasada que comprometa a sua

utilizago.

8. Das Sang¢des Administrativas:

8.1- A disciplina das infragdes e sanc¢des administrativas aplicéveis no curso da licitagdo e

da contratagdo é aquela prevista no Edital.

9. Do Critério de avaliagdo das propostas:

9.1- Menor prego global.

10. Da F undamentacio Legal:

10.1- Fundamenta-se esta aquisi¢fo na lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

11. Vigéncia do contrato:
11.1- O prazo de vigéncia do contrato serd de acordo com a necessidade da contratante e
podera ser prorrogado a critério do orgéo solicitante e de acordo com o Art. 57 da Lei 8.666/93 ¢

suas alteragdes posteriores, com validade e eficacia apos a publicagdo do seu extrato.

12. Das Disposi¢des Gerais:
12.1- A Secretaria Municipal de Saude de S#o Francisco do Paré reserva-se o direito de
liberar a nota fiscal para pagamento, somente apés o responsavel pela Secretaria, aferir a quantidade,

especificagdes, qualidade e adequago dos materiais entregues com as do Termo de Referéncia.
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Séo Francisco do Pari, 04 de maio de 2020.

Patricia $ilva Chaves

Secretaria
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ANEXO - A

ITEM DESCRICAO

Mascara Cirurgica Descartével Tripla C/elastico cx
1 com 50 unidades X 600 |

UND QUANT
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