REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Para
PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPU

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratagédo de empresa especializada no fornecimento de medicamentos esséncias, para atender as necessidades
de pacientes com casos confirmados e suspeitas do novo coronavirus (COVID -19) no Hospital Municipal e as
Unidades Bésicas de Saude, do municipio de Anapu/PA.

2. JUSTIFICATVIA:

Justifica-se que a eminente aquisicdo faz-se necessaria para garantir o pronto atendimento as necessidades
decorrentes das acdes de combate e prevencdo do COVID -19 realizada pela Secretaria Municipal de Salde de
Anapu.

O municipio de Anapu ja tem 190 casos de COVID-19 confirmados e varios casos suspeitos em analise e
acompanhamento. Todavia, ndo dispomos de medicamentos necessarios a suprir a demanda dos Postos de Salde
e do Hospital Municipal Oscar de Déa.

Oportuno mencionar ainda que, devido a rapidez que o COVID-19 se prolifera, ndo ha tempo habil para
realizarmos outro processo licitatério para aquisi¢cdo dos insumos e material hospitalar, sendo que caso haja
demora na aquisicao, podera haver danos irreparaveis a saide da populacdo anapuense.

Dessa forma, diante da inequivoca urgéncia na aquisi¢cdo dos medicamentos esséncias ao atendimento imediato
da populagdo, resta amplamente necessidade a realizacéo de dispensa.

O pedido de realizacédo de dispensa de licitacdo fundamenta-se na Lei Federal 13.979/2020, Decreto Estadual n°

687/2020(decreta calamidade no Estado do Para), Decreto Municipal n® 040/2020 PMA — GAB (decreta
calamidade no municipio de Anapu) e Medida Proviséria n°® 961/2020.

Por todo o exposto, resta amplamente justificada a necessidade de realizar o processo de dispensa ora
solicitado.

3. DESCRICAO DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS.

A proposta devera ter a descri¢cdo dos servicos, quantidades e os valores unitérios e valores totais,
validade das propostas.

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE | UNIDADE V.MEDIO UNITARIO | V. MEDIO TOTAL
01 [CLOROQUINA 400 MG 500| UNIDADE RS 12,00 | R$ 6.000,00
02 | IVERMECTINA 6 MG 750| UNIDADE | R$ 6,00 | RS 4.500,00
03 | AZITROMICNA 500 MG 750| UNIDADE | R$ 6,00 | RS 4.500,00

VALOR TOTAL RS 15.000,00

4. DA FORMA E PERIODO DE EXECUCAO DOS SERVICOS.

Os materiais serdo fornecidos de Forma imediata no municipio de Anapu, conforme demanda solicitada pelo
setor responsavel, mediante atesto prestado pelo representante da secretaria municipal de sadde, fiscal do
contrato, ou por quem o 6rgdo contratante indicar, o qual far& aposicdo de sua assinatura, nas notas dos materiais
executado.
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5. DO SERVIDOR RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO E
FISCALIZACAO DO CONTRATO.

O servidor designado pelo representante do Fundo municipal de Salude de Anapu/PA para esse fim é:
SERGIANA MORAIS DE OLIVEIRA.

6. DA REALIZACAO PELO TIPO DE LICITACAO.

O pedido de realizacdo de dispensa de licitagdo fundamenta-se na Lei Federal 13.979/2020, Decreto Estadual n°
687/2020(decreta calamidade no Estado do Pard), Decreto Municipal n° 040/2020 PMA — GAB (decreta
calamidade no municipio de Anapu) e Medida Proviséria n°® 961/2020.

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas contratuais correrdo por conta da verba do orcamento da CONTRATANTE, na dotacédo
orcamentéria Exercicio 2020 Atividade 0908.103010245.2.080 Enfrentamento da Emergéncia COVID 19,
Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48.

8. DA VALIDADE DO CONTRATO

A vigéncia deste instrumento contratual iniciard em 09 de Junho de 2020 extinguindo-se em 09 de Julho de
2020.

9. DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

A Contratante se obriga a proporcionar & Contratada todas as condi¢es necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacBes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores;

Fiscalizar e acompanhar a execucdo do objeto contratual,

Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execu¢do do objeto contratual,
diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das Notas Fiscais/Faturas devidamente atestadas pelo Setor
Competente.

10. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Executar o objeto deste contrato de acordo com as condigdes e prazos estabelecidas neste termo contratual;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio do CONTRATANTE ou
a terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionais, objeto deste contrato;

Encaminhar para o Setor Financeiro do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANAPU as notas de empenhos
e respectivas notas fiscais/faturas concernentes ao objeto contratual;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o énus decorrente da execucdo deste contrato, especialmente
com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarios do pessoal utilizado para a consecuc¢do do fornecimento,
bem como o custo de transporte, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operacdo Unica e
exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA,
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Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas, todas as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na realizacdo deste Contrato;

Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela Contratante;

Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais 0s acréscimos e supressoes até o limite fixado no § 1°, do art. 65, da
Lei n° 8.666/93 e suas alteracfes posteriores.

11. CONDICOES GERAIS.

Os precos cotados deverdo atender as especificacdes constantes neste termo de referéncia;
O licitante devera cumprir todos 0s requisitos constante na minuta do contrato;

O fornecimento se dara mediante ordem de compras expedido pelo gestor da pasta;

Os pagamentos da fatura serd de acordo com as condi¢des estabelecidas na minuta do contrato.

ANAPU - PA, 09 de junho de 2020.

LAYANE Assinado de forma

digital por LAYANE

SANTOS SANTOS
SOUSA:9924 (ousssszessss
0394320 21:21:59-03'00'
LAYANE SANTOS SOUSA
Secretaria Municipal de Saude

Dec. Munic. 001/2020
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