PREFEITURA MUNICIPAL
DE OURILANDIA DO NORTE WP  4n.n

_ v
Avenida das Nagdes n® 415, Centro, CEP: 68390.000 - Durilandia 6o Norte - PA 7’“MM/’WW o phv:
CNPJ: 22.900.6430001-81 wvow.ourilandinpn.gov.br fone: (34) 3434-1269/1284 ADM: 202173024

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. A presente licitacdo tem por objeto a AQUISI(;I'-'\O DE EQUIPAMENTO PERMANENTE -
CAMARA PARA CONSERVACAO DE HEMODERIVADOS/IMUNO/TERMOLABEIS PARA
EQUIPAR A SALA DE VACINAS DA UNIDADE DE SAUDE DE OURILANDIA DO NORTE, EM
ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURILANDIA DO NORTE, ATRAVES
DA PROPOSTA N° 11441.605000/1190-20, de acordo com a PORTARIA/MS N° 3.241 DE
09/12/2019, PUBLICADA NO DOU EM 10/12/2019| EDIGCAO: 238| Secdo: 1| Pagina:
122 que habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos destinados a aquisicao

de equipamentos e materiais permanentes para estabelecimentos de saude.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando a necessidade de prover um ambiente com equipamento moderno, seguro e
adequado a Sala de Vacinas da Unidade de Saude de Ourilandia do Norte, bem como garantir a
qualidade dos imunobioldgicos que sdo recebidos e armazenados neste Municipio, haja vista as
vacinas serem essenciais para blindar o organismo contra doencas que ameacam a saude, em

todas as idades, garantindo assim a adequada e eficaz disponibilizacdo das vacinas a populacao;

2.2. Considerando, que a alteracdo da temperatura de conservacdo pode comprometer a
poténcia imunogénica da vacina, ou seja, as caracteristicas verificadas e certificadas pelo
laboratorio produtor em determinadas condicOes ideais de conservacdo: temperatura, prazo de

validade, umidade, luz e outras;

2.3. A aquisicdo do equipamento constante neste Termo de Referéncia visa atender a Sala de
Vacinas da Unidade Basica de Saude do Municipio de Ourilandia do Norte, haja vista a
disponibilidade de financiamento pelo ministério da saude e a pactuacgdo da CIB - Para de repassar

diretamente aos fundos municipais os recursos disponibilizados.
2.4. Desta forma, a aquisicdo deste equipamento € de extrema necessidade, tendo em vista os
esforcos de melhorar as acGes de vigilancia em salde, qualificando e equipando a sala de vacinas,

proporcionando assim melhores condicdes de atendimento a populagdo.

2.,5. Sendo assim evidente a necessidade dessa aquisicdo para garantirmos um melhor

atendimento a populacdo tanto da Zona Urbana, como da Zona Rural do nosso Municipio.
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3. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

3.1. Os recursos financeiros para o cumprimento do presente Edital correrdo a conta da

seguinte dotacdo orcamentdria vigente:

CONCEDENTE:

Valor: R$ 25.025,00

Orgido 14 - Fundo Municipal de Saade - FMS

Unidade 18 - Fundo Municipal de Saide/Secretaria Municipal de Saide
Projeto/Atividade - 10.122.0002.1053.0000 - Aquisicao de Equipamento e Material
Permanente - FMS/SMS

Natureza da Despesa: 4.4.90.52.00 - Equipamentos e Material Permanente

3.2. Caso a realizacdo da pesquisa de mercado junto a fornecedores cadastrados, painéis de
pregos, sitios oficiais, precos nas aquisicdes de outros drgdos publicos, necessite de contrapartida
municipal, a Administracdo Publica devera providenciar Declaracdo de Contrapartida para a

efetivacao da despesa.

4. DA VIGENCIA

4.1. O contrato administrativo terd vigéncia durante um periodo de 03 (trés) meses, a contar

da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado de acordo com a Lei.8666/93.

5. DA ESPECIFICAGCAO

5.1. Os procedimentos a serem realizados deverdo estar em conformidade com as

especificagdes, quantidades e condicdes descritas neste Termo de Referéncia.

VR UNIT VR TOT.

ITEM DESCRIGCAO UND | QTD
R$ R$

Camara para Conservacao de
Hemoderivados/ Imuno/ Termolabeis:
camara refrigerada vertical, capacidade de 400
litros, com porta de vidro e sistema
1 UNID 1
antiembacante; Sistema de controle de alta e
baixa temperatura na faixa de trabalho (2 a
8°C); Discagem automatica por telefone;

Sistema de seguranca com autonomia para no
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minimo 12 horas em situagGes de falha/falta de

abastecimento de energia elétrica por parte da

Concessionaria local.

5.2. O valor do Equipamento tem como base os precos e os indices praticados no mercado;

5.3. A licitante, por ocasidao da participacao nesta licitacdo, obriga-se a fornecer o produto de

acordo com a descricao deste termo, devendo sempre ser de “"PRIMEIRA QUALIDADE".
6. DAS CONDICOES DE ENTREGA DO EQUIPAMENTO, DOS PRAZOS E DOS LOCAIS

6.1. A entrega devera ser disponibilizada em uma Unica remessa e imediatamente, a partir da
assinatura do contrato, mediante a apresentacdo do pedido/requisicio emitida pelo Orgdo

Licitante, de acordo com as necessidades destes.

6.2. O produto a ser fornecido devera ser sempre de boa qualidade, segundo os padrGes
definidos pelos 6rgdos de controle de qualidade e padronizagdo, no que couber, considerando-se

também as disposicdes da Lei n° 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

6.3. A empresa Contratada sera responsavel pela entrega e transporte, desde a sua origem até
o enderego da Prefeitura Municipal de Ourilandia do Norte, sem quaisquer complementos nos

precos contratados ou pagamento adicional referente a frete.

6.4. A empresa devera atender ao chamado para fornecimento do equipamento, objeto deste
certame, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento formal da solicitagdo
expedida pela Secretaria requisitante. Este prazo podera ser prorrogado mediante justificativa

apresentada e aprovada pela Secretaria Municipal de Saude.

6.5. A Secretaria Municipal de Saude rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento realizado

em desacordo com a ordem de fornecimento e com as normas deste Termo;

6.6. A Secretaria Municipal de Salde indicard servidor responsavel, designado para esse fim
que, anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdao do objeto,

determinando o que for necessario a regularizacao das faltas ou defeitos observados.

6.7. No ato do recebimento, a aceitacdo do objeto deste pregdo, estd condicionada ao
enquadramento das especificacbes do objeto, descritas neste Termo de Referéncia, e sera

observado no que couber, as disposicdes da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteragdes.
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7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Receber, conferir e controlar a fatura e a nota fiscal do produto que for fornecido;

7.2. Realizar o pagamento na forma estabelecida em Contrato.

7.3. Designar servidor responsavel para fiscalizacdo e acompanhamento do contrato, anotando,
em registro préprio, as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a

seu critério exijam medidas corretivas;

7.4. Receber o produto do contrato, nos termos, prazos, condicdes e especificagdes

estabelecidas nesse instrumento e atestar a efetiva entrega;

7.5. Aplicar a contratada as penalidades depois de constatadas as irregularidades, garantido o

contraditério e ampla defesa;

7.6. Fornecer a contratada todas as informacdes, esclarecimentos, documentos e demais

condigGes necessarias a execugao do contrato;

7.7. Notificar a contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
constatadas na execucdo do contrato, para que sejam adotadas as medidas corretivas

necessarias;

8. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
8.1. Fornecer contato telefénico para comunicagdes informais junto a CONTRATANTE e endereco
eletronico de e-mail para receber toda e qualguer comunicacdo formal, seja requisicdo de

material, notificagdo e outras que se fizerem pertinentes;

8.2. Responder pelos produtos que entregar, conduzindo-os de acordo com as normas e

disposicoes legais, e possuir pessoal capacitado em todos os niveis de trabalho;

8.3. Indicar um responsavel para acompanhamento de toda a execugdo do contrato;

8.4. Desenvolver seus trabalhos em regime de colaboragdo com a Prefeitura de Ourilandia do
Norte de forma a cumprir os prazos estabelecidos, informar todos os pormenores da entrega do

produto e corrigir as falhas verificadas, sem 6nus para a Administragdo;
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9. DO PAGAMENTO

9.1. Prazo de pagamento: até 30 (Trinta) dias corridos apds a emissdao da documentacgao fiscal
e contabil, acompanhados das Certidées de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débito
relativo ao INSS e mediante a apresentagdo de nota fiscal/fatura, discriminativa, devidamente
atestada pelo setor competente, no prazo indicado acima, a contar da data de entrega dos

produtos. Nenhum pagamento serd efetuado a Contratada, enquanto houver pendéncia de
liquidagao da obrigacao.

Ourilandia do Norte (PA), 01 de outubro de 2021.

JAQUELINE MENDES ) .
Assinado de forma digital por

DOS SANTOS JAQUELINE MENDES DOS SANTOS

MACHADO:009697841 MACHADO:00969784147
47 Dados: 2021.11.12 08:44:16 -03'00"

Jaqueline Mendes dos Santos Machado
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 100/2021-PMON/GAB

Assinado de forma digital

por CARLITO LOPES SOUSA
CARLITO LOPES SOUSA b opie 55062602234
PEREIRA:55962602234 by os: 2021.11.12 1027:03

-03'00"
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