ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO
CNPJ: 34.626.416/0001-31

1.1. Registro de pregos para eventual e futura aquisicao d*quipamentos, medicamentos, materiais
técnico e outros insumos necessarios ao enfrentamento a pandemia do COVID-19.

] } VALOR | VALOR

| 5. ,
e DESCRIGAO MARGAFABRICANTEIPROCED | qUaNT | unipape | UNTERIO 1 roTaLrs

40,000 | KIT 120,35 481400 |

1 ACIDO URICO KIT COM 200 TESTES

Especificagdo  ACIDO URICO KIT COM 200
TESTES (COLORIMETRICO) Marca Bioclin
Labtestes ou Doles

Valor total extenso:

| 2 I AMILASE

|
i

837,97 37518.80

40,000 | KIT

Especificagdo Reagentes  liquidos  método
colorimétrico cinético de tempo fixo linearidade: até
400 Unidades/dL comprimento de onda: 660 nm (620
a 700 nm)tipos de amostra: soro, plasma(Heparina) e
urina numero de testes: 100 testes / 10 microlitros de
amostra / 1 mil. de reagente estabilidade do Reagente
de Trabalho: 6 meses entre 2 e 8 °C tempo de reagso:
7 minutos e 30 segunglos KOO3 REAGENTES -
Apresentacdo Reagente No 1 Substrato —~—-——-—-—-
-- 1 x 50 mL Reagerife No 2 Reagente de Cor —
--- 1 x 5 mL Marca: Bioclin, Labtestes ou

Doles.
Valor total extenso; J

[3 l CREATININA KKIT C®M 200 TESTES
Especificagdo : No soro, plasma e outros Hquidos
biolégicos. Embalagem: daixa com 200 festes, com
dados de identificagdo: do produtp, marca oo
fabricante, data de fabricacdo, prazo de vaitade 6
registro no Ministério da: Saide.(CINETICA) Marca:
Bioclin, Labtestes ou Doles.

- 1ars 455120

Valor total extenso: .

, 4 I LATEX (REUMATESTE) KIT COM 50 TESTE 30,000 | KIT 100,00 3000.00
Especificacdo : Para deteyminagdo de anti-DNA com
Ldpus. por aglutinagdo. Embalagem com dados de
identificacdo do produto em portugués, procedéncia,
data de fabricagdo. praza de validade e registro no
Ministério da Satde. Marca: Bioclin, Labtestes ou

Doles i

Valortotal extenso;
l 5 I GAMA GT 30,000 | KIT 360,00 10800.00

Especificagdo : Embalagem. caixa com capaciciade de

realizagdo acima de 200 testes, com dades de

identificagdo do produto. rarca do fabricante, data de

fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério

da  Saude.(coloriméto/Cinético) Marca.  Bioclin,

Labtestes ou Doles.

Valor total extonso; — |
| 6 I PCR KIT COM 150 TESTES 30,000 | KIT 1480,00 44400,00 |

Especificagdo . Proteina C Reativa (PCR) em soro.
Embalagem. kit com 180 testes, com dados de
identificagdo do produto, marca do fabricante, data de
fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério
da Satde. Marca: Bioclin. Labtestes ou Doles.

i
Valor total extenso:

| 7 IALT KIT COM 100 TE$TES 50,000 J RiT 300,00 15000,00]

Especificacdo Transaminase glutdmico-piruvica

sérica, TGP Alanina-aminptransferase KIT COM 100

TESTES. (CINETICO) Marca: Bioclin, Labtestes ou ’
Doles '

o

Vailor totat extenso:

I 8 AST KIT COM 100 TESTES
Especificagdo : No soro; plasma e outros liquidos
biolégicos. Embalagem. daixa com 100 testes, com
dados de identificagdo' do produto, marca do
fabricante. data de fabricacdo. prazo de validade e
registro no Ministério da Saude. Marca: Bioclin,
Labtestes ou Doles.

50,000 | KIT .80,00 4000.00
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO
CNPJ: 34.626.416/0001-31

Valor total extenso;

’ 9 l UREIA CE KIT COM 500 TESTE 40,000 | KIT

145,80 ’

583200

Especificagdo Em  bioanalisador totalimente
automalizado, para uréia. randdmico, em sistema
aberto que permita 0 uso de tubos primarnios ou
cubetas para aliquotas minimas, leitura de cédigos de
barras, diluicdo e repetigdo automética de amostras
com valores fora da linearidade, bandeja de reagentes
refrigerada. possibilidade de interfaciamento e que
utilize os principios de leitura de ponto final e
enzimatico (cinético). O consumo médio de reagentes
deve ser de 250 ul. E vetada a manipulagdo prévia ou
fracionamento dos reagentes, soros de controle e
calibradores. Embalagem contendo todos os materiais
necessarios a realizagdo dos testes como reagentes,
calibradores, soros controle normal e patolégico,
solugbes de limpeza, diluigdo, cubetas, e/ou outros
acessorios, componentes, insumos e suplementos
especificos, com dados de identificagdo do produto
em portugués, procedéncia. marca do fabricante, data
de fabricacdo, prazo de validade e registro no
Ministério da Saude. Marca. Bioclin, Labtestes ou
Doles

§

Valor fotal extenso; ;

10 | SWAAB PARA COLETA DE SECREGAO PCT
COM 500 UN

10,000 | UNIDADE

2000,00

20000,00

Especrﬂcagéo . MATERIAL PARA COLETA DE
SECREGAO PACOTE COM 500 UNIDADES.

Valor fotal ) i

e

695,44

5954.401

[11 TESTE RAPIDO (iGG E IGM) . ‘ 10,000 | KIT
Especificagdo : TESTE RAPIDO (IgG e IgMJPARA "
DETECGCAO DO VIRUS 00 CORONAVIRUS, CAIXA
COM 25 TESTES.

Valor tofal extenso:

1000,000 l FRASCO

12 | ACETILCISTEINA XPE-INFANTIL(20MG/ML)

6,15 ]

6150.00 [

Especificagdo . FRASCO 100 ML.

Valor tolal extenso;
ACETILCISTEINA XPE
4%(40MG/1ML)

13 -ADULTO

1000,000 | FRASCO

4,43 l

14430.00 ‘

Especificacéo : Frasco com 100 ML

Valor total extenso:

14 l AMBROXOL 15MG/5ML XAROPE

1000,000 | FRASCO

5,08 !

5080.00 f

Especificacdo = A embalagem do produto devers
conter a seguinte impregsdo: venda proibida pelo
comercio. Apresentar regidiro dos produtos na Anvisa
e Certificado de Boas Préficas, Fabricagdo e Controle
- CBPFC do fabricante cohforme resolugdo Anvisa n°
460/99. Em caso de faliricafite fora do mercosu,
apresentar documento dol pais de origem traduzido
por tradutor oficial

o

Nalor'total extenso:

L15 AMBROXOL 30MG/5ML XAROPE 1000,000 | FRASCO {

7,88

7890.00

Especificacdo : A embakagem do produto. deverd
conter a seguinte impressdo. venda proibida pelo
comercio. Apresentar regisiro dos produtos na Anvisa
e Certificado de Boas Préticas, Fabricagdo e Controle
- CBPFC do fabricante conforme resolugdo Anvisa n®
460/99. Em caso de fatyicante fora do mercosul,
apresentar documento do: pais de origem traduzido
por tradutor oficial (PARA CONTENGAO MUNICIPAL
DO COVID-19).

Valor tolal extenso’

R

4000,000 | FRASCO

AZITROMICINA 40MG/ML SUSP

12,67

50680.00

Especificagdo . P para suspenséo oral frasco com 40
mg/mL. A embalagem dedve conter venda proibida
pelo comércio. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e
Controle - CBPFC do fabricante conforme resolugdo
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do
mercosul, apresentar documento do pais de origem

traduzido por tradutor oﬁciar

i

Valor total extenso; i

17 AZITROMICINA 500 MG COMP 40000,000 | COMPRIMI

3,23

129200,00

Especificacdo : A embalagem do produto deverd
conter a seguinte impressdo venda proibida pelo
comércio. (PARA  CONTENCAQ MUNICIPAL DO
COVID-19)

i

Ki#ior total extenso: f
lj BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG

1000,000 | COMPRIMI

2,34

2340.00 |
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO
CNPJ: 34.626.416/0001-31

Valor fotal extenso: 1
l CLARITROMICINA 125MG/ML
Valor total axtenso: %

l ‘ 49,10] 49100,00’

1000,000 | FRASCO

ICLARITROMICINA 50DMG 5000,000 | COMPRIM| l

Especificagdo Comprimidos ~ revestidos. A '
embalagem deve conter a descrigdo proibida a venda
pelo comercio Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e
: Controle - CBPFC do fabricante conforme resolugdo
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do
mercosul, apresentar documento do pais de origem

traduzido por tradutor oficigl.

279 J 13950,00 l

Vaior total extenso: t
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR

| 2 1000,000 | FRASCO 229 2290,00

Especificagdo | DEXAMETASONA solucao oral 0,1
mg/mL.fr 100mL, a embalagem do produto devera
conter a seguinte impreksdo: venda proibida pelo
comercio. Apresentar registro dos produtos na Anvisa
e Certificado de Boas Préticas, Fabricagéo e Controle
- CBPFC do fabricante conforme resolugéo Anvisa n®
460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pais de origem traduzido
por tradutor oficial.

i
Vaior total extenso: ;

22 J DIPIRONA 500MG

Especificagdo : DIPIRONA 500 mg. a embalagem
deverd conter a impressdo venda proibida pelo
comércio. Apresentar regi$tro dos produtos na Anvisa
e Certificado de Boas Préticas, Fabricag8o e Controle
- CBPFC do fabricante copforme resolugdo Anvisa n°
460/99 Em caso de fafiricante fora do mercosul,
apresentar documento dd pais de origem traduzido
por tradutor oficial

7000,00}

50000,000 | COMPRIMI [ 0,14

Vaior total extenso:

' DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS

Especificagdo : Dipirona 500 MG/ML. gotas frasco com
10 ML,

E 1200,000 | FRASCO | 262) 434400 |

Valur total extenso: : e
HIDROXICLOROQUINA 400MG !
COMPRIMIDO i

Especificagdo : HIDROXICLOROQUINA  400MG,
PARA CONTENCAO MUMCIPAL DO COVID-19.

24 218 I 87200.00 ‘

40000,000 { COMPRIMI

Valor totsl extenso:

I IVERMECTINA MG

Especificagdo Comprimido, deve conter na
embalagem, proibido & venda pelo  coméreio
Apresentar registro dos| produtos na’ Anvisa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e Controle -
CBPFC do fabricante conforme resolugdo Anvisa n°®
460/99. Em caso de fabyicante fora -do mercosu,
apresentar documento do’ pais de origem . traduzido
por tradutor oficial

l 25 24000,000 | COMPRIMI 1,22 ] 29280.,00 ‘

H
Valor fotal extenso; E

26 LORATADINA 1 MG/ML XRP

Especificacéo Frasco com 100
CONTENCAO MUNICIPAL DO COVID-19)

1000,000 | FRASCO I 2,71 l 2710.00J

mI(PARA

Vaiortotai extenso:
MALEATO DE DEXCLC)RFEN IRAMINA
XAROPE

Especificagdo MALEATO
DEXCLORFENIRAMINA 2] 4MG/ML XAROPE

1000,000 | FRASCO l ; 1,32] 1320.00 ‘

ER

DE

\Ialortotal extonsy:
OMEPRAZOL. 20MG

270.00

o027

1000,000 | COMPRIMI

1200,000 I FRASCO i

Valor total extenso;

I PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS

‘.71,52 | 1824.00J

| 29

Especificagdo

embalagem deve conter

Solugdo dral frasco com 10 mL. A

venda proibida peio

comércio. Apresentar regisiro dos produtos na Anvisa
e Certificado de Boas Prétitas, Fabricagio e Controle

- CBPFC do fabricante con
460/99. Em caso de fab.
apresentar documento do

forme resolugdo Anvisa n°®
icante fora do mercosul,

‘pais de origem traduzido

por tradutor oficial (PARA CONTENCAO MUNICIPAL

DO COVID-19).
Valor total extenso:

o

30 | PARACETAMOL 500MG

20000,000 rCOMPRIMI

0,16 ] 3200,00 |
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO
CNPJ: 34.626.416/0001-31

!
Malor lotal exdenso; :

34 PREDNISOLONA FOSFATO SODICO
1,34MG/ML XPE

Especificagdo - Fosfato sédico de (equivalente a 1 mg
de prednisolona) 1.34 mg/mL solucéo orl frasco com
100 mL. A embalagem devera conter a impressdo
venda proibida pelo mercado. Apresentar registro dos
produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas,
Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resolugdo Anvisa n° 460/99. Em caso de
fabricante fora do mercosul, apresentar documento do
pa/s de origem traduzido por tradutor oficial.

1000,000 | FRASCO . 1070 10700,00

Valor total sxtenso; i 1
B 32 ZINCO QUELADO 50MG 2000,009 { COMPRIMI ng 7180,00]
or total extenso: £ i
" ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG = : y T ’ ‘
COMPRIMIDO . « | 3000,00¢ |.cOMPRIMI Dy 1410.00

Especificagdo : A embalagem do produto deverd
conter a impresséo venga proibida pelo comeércio.
Apresentar registro dos produtos na Anvisa e
Certificado de Boas Préticas, Fabricagdo e Controle -
CBPFC do fabricante conforme resolugdo Anvisa n°
460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pais de origem traduzido
por tradutor oficial. Para contencdo municipal do
covid-19

Vajor thaf extenso: e
ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG
COMPRIMIDO

1400,00

Especificagdo ~ A embalagem do produto devers i »
conter a impressdo venda proibida pelo comércio ’
Apresentar registro dos produtos na Anvisa e

Certificado de Boas Préticgs, Fabricagao e Controle -

CBPFC do fabricante coriforme resolugdo Anvisa n® ’ ‘

460/99 Em caso de fal@n‘cante fora do mercosul,
apresentar documento dq:pafs de origem traduzido
por tradutor oficial. Pard’ contengo municipal do
Covid-19

Malor fotal extenso:
ACETATO DE METILP RECINISOLQNA
OMG/ML i

Vot totalextenso: - . - v
ETOMIDATO 2MG/ML L . . 50,000 AMPOLA S . 729.00
Especificagdo - ETOMIDATO 2MG/ML-AMPOLA COM
10 ML

36

Valor iofal extenso:

l 37 | OMEPRAZOL 40MG 19ML C DILUENTE

Especificagdo - Solug8o injetavel 40mg F.A. (R), a
embalagem deverd conter & impressée venda proibida
pelo comércio. Apresentar regisiro dos produlas na
Anvisa e Certificado de Boas Fréticas, Fabricagsc e
Controle - CBPFC do fabfjcante: conforme resolugdo
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricanté fora do
mercosul, apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor ofica

1000,000 | AMPOLA 2500]  26000.00 ]

Valor total extenso; :

L38 , SUCCINIL COLINA 100MG 50,000 FRASCO 9,25 l 462 .50 '
Valor total exteriso: - .
m SUCC|N|L COLINA 500 50,000 | FRASCO . 11,09 I 554,50 ’

ALCOOL HIDRATADO 70% GEL 2000,000 | FRASCO 32060,00 I
Especificacdo : ALCOOL HIDRATADO 70% GEL-
COM 1000ML, PARA CONTENCAO MUNICIPAL DO

COVID-19.

L |
‘Malor folal extenso: i

‘ 41 | ALCOOL HIDRATADO 70% GEL-5000ML

Espeglficaga“o ALCOOL HIDRATADO 70% GE_L»
GALAO COM 5000ML, PARA CONTENCAO
MUNICIPAL DO COVID-19

Vaior tolal axenso:

ALCOOL HIDRATADO 70% LIQUIDO
1 Especificagdo : ALCOOL HIDRATADO 70% LIQUIDO,

200,000 | GALAO 120,00 ] 24000.00 i

2600,000 Ll;rRO l i 7,48’ 34960,00J

PARA CONTENGAO MUNICIPAL DO COVID-19
|

Valor total extenso: |

[43 ’GORROCIRURGICO? f 1000,000(PACOTE j | iu,sel 41360‘001
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ESTADO DO PARA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO
CNPJ: 34.626.416/0001-31

Especificagdo GORRO CIRURGICO
DESCARTAVEL COR BRANCA, PACOTE COM 100
UNIDADES COM ELESTICO (PARA CONTENGCAO
MUNICIPAL DO COVID-19)

Vailor mtd exterisn: .
4 LUVA DE PROCEDIMENTO GRANDE

Especificagdo LUVA DE PROCEDIMENTO EM
LATEX NATURAL - CX COM 100 UN TAMANHO G
(PARA CONTENCAO MUNICIPAL DO COVID-18)

85,66 7132,00

200,000 | CAIXA

Valor total extenso:
! 45 LUVA DE PROCEDIMENTOS M

Especificagdo : EM LATEX NATURAL CAIXA COM
100 UNIDADES (PARA CONTENCAQO MUNICIPAL
DO COVID-19)
Malor fotal bxtenso:
LUVA DE PROCEDIMENTOS P
Especificagdo : EM LATEX NATURAL CAIXA COM

100 UNIDADES( PARA CONTENCAO MUNICIPAL
DO COVID-19)

500,000 | CAIXA 5,91 J 17955,00

400,000 | CAIXA [ Cosom 12284.00‘

Valor total extenso: §

l 47 | LUVA DE PROCEDIMENTOS PP

Especificagdo : EM LATEX NATURAL CAIXA COM
100 UNIDADES (PARA CONTENGAO MUNICIPAL
DO COVID-19).

. .
400,000 [—CAIXA 42,55 17020,00 |

~Valor imai extenst. : .
MACACAO TAMANHQ M (COVID-19)

150,000 | LNIDADE [  EBsD5 8257.50 |

Especificagdo MACACAO EM POLIPROPILENO
NAO~TECIDO{TNT)‘ LAMINADO DE QUALIDADE
IMPERMEAVEL RESISTENTE A LIQUIDOS
QUIMICOS. TINTAS, PO ;DE CHUMBO, CERAMICA.
ARGILA, CIMENTO E MINERA(;AO, PUNHOS,
CAPUZ E TORNOZELOS COM ELASTICO PARA
MELHOR PROTECAO DAS ESTREMIDADES COM
ZIPER. EM NYLON . PARA ABERTURA: E
FECHAMENTO PRATICO, TAMANHO MEDIO (PARA
CONTENCAO MUNICIPAL DO COVID-19).

{f W exteriso.

49 l MACACAO TAMANH(

Especificagdo . MACACAO EM POLIPROPILENQ
NAO-TECIDO(TNT), LAMINADO DE QUALIDADE
IMPERMEAVEL RESISTENTE A LIQUIDOS
QUIMICOS, TINTAS, PO DE CHUMBO, CERAMICA,
ARGILA, CIMENTO € | MINERACAD, PUNHOS,
CAPUZ E TORNOZELOS COM ELASTICO PARA
MELHOR PROTEGAO DAS ESTREMIDADES COM
ZIPER EM NYLON ' PARA ABERTURA E
FECHAMENTO PRATICD, TAMANHO GRANDE
(PARA CONTENGAO MUNICIPAL DO COVID-19).

Vaior iotal exténss.

MASCARA DE PROTECAO N° 95
Especificacdo MASCARA DE PROTECAQ N° 95 QU
PFF2 (PARA CONTENCAD MUNICIPAL DO COVID-
19).

9901.50

G (COVID-19) UNIDADE

» 1000,000 | UNIDADE [ 13,62 13620,00

Maior total extenso;

51 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL
COM ELASTICO - ADULTO

Especificacdo - em polipropileno, Embalagem: caixa .
com 50 unidades. com dados de identificacdo do »
produto, marca do fabricante, data de fabricagdo e

prazo de validade (PARA CONTENGAO MUNICIPAL

DO COVID-19).

Valor totih extenso: ’ :
52 MASCARA FACIAL PROTETORA ANT!
RESPINGOS )

Especificagdo . MASCARA FACIAL PROTETORA
ANT!  RESPINGOS POLIMERO DE ALTA
RESISTENCIA, ATE 20X MAIS RESISTENTE QUE O
ACRILICO; -ALTA TRANSPARENCIA 98%; -
PROTEGE O ROSTO TODO; -MATERIAL ATOXICO;
-MATERIAL  AUTO  EXTINGUIVEL, -TAMANHO
UNICO COM AJUSTE NAS LATERAIS;

2500,000 | CAIXA 48,00 120000,00

UNIDADE 80,00 5000.00

100,000

Valor total extenso;

53 | OCULOS DE PROTEGAO EM
POLICARBONATO - ADULTO

Especificagdo = (PARA GONTENCAO MUNICIPAL
DO COVID-19)

200,000 | UNIDADE 000 2000.00

Avenida Girassois @ 15 Quadra 25 — Morumbi — Novo Repartimento
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ESTADO DO PARA

Malor total extenso:
SAPATILHA PRO-PE

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO
CNPJ: 34.626.416/0001-31 ;

200,000 | PACOTE

5414‘ooj

Especificagdo | SAPATILHA PRO-PE - SENDO
PRODUZIDO EM 100% POLIPROPILENO-PCT COM
100 UNIDADES, PARA CONTENGAO MUNICIPAL
DO COVID-19.

Valor total éxtanso: i L
55 AMBU REANIMADOR MANUAL ADULTO

30,000 | UNIDADE

10575.60

Especificacdo AMBU REANIMADOR MANUAL EM
SILICONE  ADULTO COMPLETO BALA"Q EM
SILICONE TRANSLUCIDO AUTOCLAVAVEL,
TAMANHO  ADULTO: BALAO COM  1600ML;

MASCARA FACIL DE SILICONE AUTOCLAVAVEL,
VALVULA UNIDIRECIONAL, MODELO BICO DE
PATO, AUTOCLAVAVEL, COM RESERVATORIO DE
2500ML NAO AUTOCLAVAVEL, COM EXTENSAO
CONTENCAO

PLASTICA (TUBO),
MUNICIPAL DO COVID-19

i ) totaiemeaso
AMBU REANIMADOR MANUAL
PEDIATRICO

PARA

20,000 | UNIDADE

5000.00

Especificagdo : AMBU REANIMADOR MANUAL EM
SILICONE PEDIATRICO COMPLETO: BALAO EM
SILICONE  TRANSLUGIDO  AUTOCLAVAVEL;
TAMANHO INFANTIL: BALAQ COM  1600ML;
MASCARA FACIL DE SILICONE AUTOCLAVAVEL;
VALVULA UNIDIRECIONAL, MODELO BICO DE
PATO, AUTOCLAVAVEL; COM RESERVATORIO DE
2500ML NAO AUTOCLAVAVEL; COM EXTENSAO
PLASTICA  (TUBO), ' PARA - CONTENGAO
MUNICIPAL DO COVID-19.

Valor fotal extenso:

3.000 | UNIDADE

66732.99 |

CABINE DE DESINFECCAO

Especificagédo CABINE DE DESINFECCAO
(SISTEMA DE DESINFECCAO INDIVIDUAL POR
PULVERIZACAO. CONTRA VIRUS E BACTERIAS.
DESTINADO A DESINFECCAO POR FASSAGEM -
PESSOAS, CADEIRAS DE RODAS, ANDADORES,
EQUIPAMENTOS E BICICLETAS:(PARA
CONTENCAO MUNICIPAL DO COVID-19,

CAIXA ISOLADORA PARA INTUBACAO

UNIDADE

3000,00

Bepecificacdo CAIXA = ISOLADORA PARA
"INTUBAGAO DE PACIENTES DESMONTAVEL < EM
ACRILICO, PARA CONTENCAO MUNICIPAL DO
COVID-19

‘»(Sértotaiextenso:-
I CANULA DE GUEDELN° 5.0

YUNIDADE

26,33

263,30J

Especificagdo Canuld de Guedel, n°. 50
confeccionada em PVC, aldxica e flexfvel. Embalada
em papel grau cirurgico  conforme  legislaggo
vigente.(PARA  CONTENGAO MUNICIPAL DO
COVID-19)

EXTENSAO PLASTICA 1,5MTS

METRO

653,40

Especificagdo . EXTENSAO PLASTICA 1,8MTS,
PARA M/CRONEB/_ULIZADOR DE AR CUMPRIMIDO
(PARA CONTENCAO MUNICIPAL DO COVID-19)
Valor tatal extenso: ;

| FIO GUIA PARA INTUBAGAO

15,000 | UNIDADE

49,00 J

735.00

Especificagdo = FIO GUIA PARA INTUBACAO -
auxilia na insercdo de tubos endotraqueass.
composto por um fio de aluminio flexivel, envolto por
uma barrinha plastica SatinSlip, que facilita a insergdo
e retirada e protege além ga ponta, reduzindo riscos
de trauma. Informagbes Adicionais: - Composto por
um fio de aluminio flexivel - Envolto por uma barrinha
pléstica Satin-Slip - Embalado individualmente. Para
contengéo municipal do covid-19.

Valor fotal extenso;

INTRACATH CATETER
16GAX20 CM

VENOSO CENTRAL

10,000 { UNIDADE

33,64

336.40 |

INTRACATH CATETER VENQSO

Especificagdo
(PARA CONTENGAQ

CENTRAL 16Gax20 CA
MUN/C/PAL DO COVID-19).

»mrtotai axtenso;
INTRACATH CATETER VENOSO CENTRAL
16GAX30 CM

10,000 | UNIDADE

2760

276,00
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Especificagdo : INTRACATH CATETER VENOSO
CENTRAL 16GaX30 CM (PARA CONTENGAO
MUNICIPAL DO COVID-19).

Valor total extenso:

64

INTRACATH CATETER VENOSO CENTRAL

16GAX60 CM UNIDADE

3,37

533.70

Especificagdo : INTRACATH CATETER VENOSO
CENTRAL 16Gax60 CM (PARA CONTENCAO
MUNICIPAL DO COVID-19)

Valor total exteriso:

65

INTRACATH CATETER VENOSO CENTRAL
10,000 | UNIDADE

17GAX20 CM

33,64

336,40

Especificagdo . INTRACATH CATETER VENOSO
CENTRAL 17GaX20 CM (PARA CONTENCAO
MUNICIPAL DO COV/D—1lQ)

Vator total extenso: [

66

INTRACATH CATETER VENOSO CENTRAL
17GAX30 CM . 10,000 | UNIDADE

24,34

24340

Especificagdo = INTRACATH CATETER VENOSO
CENTRAL 17GaX30 GM (PARA CONTENGAO
MUNICIPAL DO COVID-19)

Valor total extenso; i

KIT

| KIT MACRONEBULIZADOR 50,000

18600

8300,00

Especificagdo  :  KIT  MACRONEBULIZADOR:
INDICADO PARA NEBULIZACAQ FRIA DE
LIQUIDOS DESTINADOS PARA USO ADULTO EM
TERAPIAS RESPIRATORIAS, COM A FINALIDADE
DE UMIDIFICAR O AR! INSPIRADO,; OFERECER
APORTE DE GAS OXIGENIO OU MISTURAS DE
GASES, ADMINISTRAR, MEDICAMENTOS E/OU
FLUIDIFICAR SECREG®ES: ESPECIFICAGOES -
FABRICANTE: LUMIAR (- MATERIAL: TRAQUEIA
800OMM X 22MM(ABS/PVC/PP) - COPO
MACRONEBULIZADOR (ABS) - MASCARA FACIAL
TAMANHO ADULTQ (PVC); - CAPACIDADE DO
COPO MACRONEBULIZADOR:  250ML, 4TENS
INCLUSOS - 01 TRAQUEIA DESCARTAVEL: - 01
COPO MACRONEBULIZADOR DE OXIGENIO;.- 01
MASCARA  FACIAL ' NEBULIZACAO (PARA
CONTENGAO MUNICIPAL DE COVID-19).
:

Valor total extenso: i

68

| 780,00

7800.00

LARINGOSCOPIO CABO + 5 LAMINAS
CURVA 1A 5 COMESTOJO MD 10,000 | KIT

| 69

Especificagcdo : LARINGOSCOPIO CABO + 5
LAMINAS CURVAS 1 a § COM ESTOJO MD: Kit de
Laringoscopio completo contendo: 1 Estojo com ziper
e nichos para cabo ,/aminas e L&mpada sobresalente;
1 CABO PARA LARINGOSCOPIO STANDARD
MEDIO MD; 1 LAMINA LARINGOSCOPIO
STANDARD CURVA TAM 1 (infantily MD com
lampada,; 1 LAMINA LARINGOSCOPIO STANDARD
CURVA TAM 2 (Crianga) MD com. lémpada; 1
LAMINA LARINGOSCOPIO STANDARD CURVA
TAM 3 (Adulto Médio) MD com lampada: 1 LAMINA
LARINGOSCOPIO STANDARD CURVA TAM 4
(Adulto Grande) MD com Ilémpada; 1 LAMINA
LARINGOSCOPIO STANDARD CURVA TFAM &
(Adulto Grande) MD com ldmpada; 1 LAMPADA
SOBRESSALENTE 2,7V PARA LARINGOSCOPIO
CONVENCIONAL ROSCA GRANDE MD(PARA
CONTENCAO MUNICIPAL DO COVID-19)

Valor toialext 3

100,000 | METRO

| MANGUEIRA DE SILICONE

| 46,05

1605.00

Especificacdo - MANGUEIRA DE SILICONE: PURO
ATOXICO 202 5X10MM. RESISTENTE A ALTAS
TEMPERATURAS  ULTRAPASSANDO 300 °C
FLEXIBILIDADE A~ SOLVENTES LIQUIDOS
INFLAMAVEIS ATOXICO INODORO, NAO
RESSECA: NAO ACUMULA PIGMENTOS (PARA
CONTENCAO MUNICIPAL DO COVID-19)

Valor totat extenso.

| 70

50,000 | UNIDADE

16,41

820,50

| MASCARA DE OXIGENIO ADULTO

1
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Especificagdo . MASCARA DE OXIGENIO ADULTO
DE ALTA CONCENTRAGAQO: MODELO ADULTO; -
COM TUBO DE 02 - COM RESERVATORIO; - NAO
ESTERIL: - QANTIDADE: 1 PG; - CONSERVE EM
LOCAL SECO E FRESCO, AO ABRIGO DA LUZ
SOLAR, POEIRA E VAPORES QUIMICOS; -
VALIDADE INDETERMINADA: - REG. ANVISA
80070210021 - COMPOSICAO MASCARA EM PVC
(CLORETO DE POLIVINILA) RESISTENTE E NAO
TOXICO: - NAO ESTERILIZAVEL - PRODUTO DE
USO UNICO - NAQ PODE SER ESTERILIZADO. -
COM RESERVATORIQ E TUBO DE 02
ADMINISTRA OXIGENIQ EM CONCENTRACOES
CONTROLADAS COM FINALIDADE DE TRATAR A
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA E A APNEIA
OBSTRUTIVA. NAO ESTERIL. (PARA CONTENGCAO
MUNICIPAL DO COVID- 1;;)

Valor total extenso: i . .
MASCARA DE SILICONE ADULTO VENTURI | o ‘ ] 30,000 | UNIDADE o Rne7 839,10 J

Especificagdo : MASCARA DE OXIGENIO ADULTO
VENTURI: - MODELO ADULTO; - COM TUBO
CORRUGADO; - 6 DILUIDORES COLORIDOS; -
NAO ESTERIL. - QUANTIDADE: 1 PG; - TUDO DE
02, - FABRICANTE RECOMENDA USO UNICO
(NAO UTILIZAR CASO A EMBALAGEM ESTEJA
ABERTA OU DANIFICADA), - CONSERVE EM
LOCAL SECO E FRESCO, AO ABRIGO DA LUZ
SOLAR, POEIRA E VAPORES QUIMICOS; -
VALIDADE INDETERMINADA; - COMPOSICAO:
PVC/ABS/PE; - NAO PODE SER ESTERILIZADO. -
MODELO: ADULTO COM TUBO CORRUGADO, 6
DILUIDORES COLORIDQS E TUBO DE 02, POSSUI
DIFERENTES CONCENTRAGOES DE % DE FIO2,
SENDO: AZUL (24%), AMARELO (28%), BRANCO
(31%), VERDE (35%), VERMELHO (40%), LARANJA
(50%) E COPO (BRANCO) COM ENTRADA PARA
AR COMPRIMIDO, PROLONGAMENTO  DE
OXIGENIO (PARA CONTENCAO MUNICIPAL DO
COVID-19) ;

Valor tatal extenso:

|72 fmASCARA DE OXIGENIO PEDIATRICO f . } S0,000‘UNIDADE l 3,93 696.50

Especificagdo  : MASCARA DE . OXIGENIO
PEDIATRICO DE ALTA  CONCENTRACAO:
MODELO PEDIATRICO; - COM TUBO DE 022 COM
RESERVATORIO; - NAOESTERIL, - QUANTIDADE:
1 PG, - CONSERVE EM LOCAL SECO E FRESCO,
AD ABRIGO DA LUZ SOLAR, POEIRA E VAPORES
QUIMICOS, - VALIDADE INDETERMINADA; -
COMPOSICAO: MASCARA EM PVC (CLORETO DE
POLIVINILA)RESISTENTE £ NAO TOXICO, .- NAG
ESTERILIZAVEL - PRODUTO DE USO UNIGO; 36 -
NAO  PODE  SER : ESTERILIZADO. = COM
RESERVATORIO E TUBO DE 02 ADMINISTRA
OXIGENIO EM CONCENTRACOES CONTROLADAS
COM FINALIDADE DE TRATAR A INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA E A ARNEIA OBSTRUTIVA. NAO
ESTERIL(PARA CONTENCAO MUNICIPAL DO
COVID-19). i

Valor dotal extenso;
MASCARA DE OXIGE]
VENTURI

10 PEDIATRICO J
50,000 | UNIDADE 7.50 875.00

Especificacdo MASCARA DE  OXIGENIO

PEDIATRICO VENTURI - MODELO INFANTIL; -

COM TUBO CORRUGADO. - 6 DILUIDORES

COLORIDOS: - NAO ESTERIL. QUANTIDADE 1 PC;

- TUDO DE 02; - FABRICANTE RECOMENDA USO

UNICO (NAO UTILIZAR CASO A EMBALAGEM

ESTEJA ABERTA OU DANIFICADA); - CONSERVE

EM LOCAL SECO E FREBCO, AO ABRIGO DA LUZ

SOLAR. POEIRA E VAPORES QUIMICOS; -

VALIDADE INDETERMINADA, - COMPOSICAO:

PVC/ABS/PE; - NAO PODE SER ESTERILIZADO.

MODELQ: PEDIATRICO, £OM TUBO CORRUGADO,

6 DILUIDORES COLORIDOS E TUBO DE 02

POSSU! DIFERENTES CONCENTRAGCOES DE %

DE FIO2, SENDO: AZUL (24%), AMARELO (28%), °
BRANCO (31%), VERDE (35%). VERMELHO (40%),

LARANJA (50%) E COPO (BRANCO) COM

ENTRADA PARA | AR COMPRIMIDO, .
PROLONGAMENTO DE OXIGENIO.(PARA

CONTENGAO MUNICIPAL DO COVID-19)

Valor total extenso: ‘
| 74 | MONITOR CARDIACO

2,000 | UNIDADE 104467 2089,34
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Especificagdo MONITOR CARDIACO: ECG
Captagdo pelas pas ou cabo paciente 3 a 5 vias
Derivagbes. 07 derivagdes - DI a V Freqiuéncia
cardiaca leitura digital, até 250 bpm, com indicagdo
sonora e visual de cada batimento. Alarmes
audiovisuais para minima ajustavel entre 20 e 120
bpm e maxima entre 120 e 250 bpm; eletrodo solto;
Sensibilidade ajustével entre N/2, N e 2N; Velocidade
25 mmf/seg; Filtros digitais de tremor muscular; com
rede para 50 ou 60 Hz. Para contengdo municipal do
covid-19

Valor total extenso: .

|75

' OXIMETRO DE PULSD DIGITAL

20,000 | UNIDADE

230,93

4618,60

| 76 J_OXIMETRO DE PULSD PORTATIL UT-100

Especificagdo - OXIMETRO DE PULSO DIGITAL NA
PONTA DO DEDO DISPLAY LED NIVEL DE
OXIGENIO NO SANGUE SP02 OXIMETRO DE
DEDO SENSOR SATURACAO PONTA DO DEDO
MONITOR  MEDIDOR PARA  CONTENGAO
MUNICIPAL DO COV/D—7?

Valor fotaf axténss: |

5,000 | UNIDADE

1720,00

8600.00

Especificagdo : OXIMETRQ DE PULSO PORTATIL
UT-100 - Visor LCD colorido de alta resolugdo,tela
rotacional. permite visualizacdo na vertical e
horizontal. Indicagdo da SpQ2 frequéncia cardiaca,
forca de pulso, onda pfetismogréfica e tabela de
tendéncias. Alarmes visugis e sonoros, ajustaveis e
programaveis, memoria interna dos eventos e
conexdo USB para computador. capa protetora com
suporte para acomodar em superficies planas.
Alimentagdo bivolt automitico e através de baterias
recarregdveis com carregador integrado. Sensor de
SpO2 padrdo Nelicor. gem‘ﬂcado pelo INMETRO.
Para contrngdo municipal to covid-19

i
Valor totai exenso: i

77

TERMOMETRO LASER DIGITAL
INFRAVERMELHO | L

50,000 {_UNIDADE

176,65

8832.50

Especificagdo TERMAMETRO LASER DIGITAL
INFRAVERMELHO: = CONTATO  TESTA-OUVIDO
MICROLIFE AZUL; BENEFICIOS: VISOR LCD;
ALARME DE FEBRE; SINAL SONORO AD TERMINO
DA. MEDICAO; MEMORIA PARA 12 MEDICOES;
AUTO  TESTE, CLINICAMENTE ~ TESTADO:
PRECISO E MULTIFUNGIONAL; SIMPLES E FACIL
DE UTILIZAR; ITENS INCLUSOS: 01 TERMOMETRO
INFRAVERMELHO ~ MICROLIFE DUAL, MODE
IFR1DU1, 01 CAPA PARA ARMAZENAMENTO; 01
BATERIA CR2032 INCLUSA. MANUAL DE
INSTRUGOES.(PARA CONTENGAO MUNICIPAL DO
COVID-19) !

Valor total extenso: {

l TUBO ORQTRAQUEAL COM CUFF-N° 25

l TUBO OROTRAQUEA

Valor fotal extenso:

L COM CUFFN°3.0

Valor toial extenso:
TUBO OROTRAQUEAL COM CUFF N® 35

I TUBO OROTRAQUEAL COM CUFF N°4.0

Valor fotal extenso:

| 20,000 UNIDADE
" 20,000 | UNIDADE
~ UNIDADE

4,46 |

89,20 }

%]

78,00 |

5,91 ‘

118,20 [

20,000 [ UNIDADE

467 l

93.40 |

Valor total extenso:

I TUBO OROTRAQUEAL COM CUFF N° 4,5 J

20,000 | UNIDADE [

3,95 l

79.00 l

Valor'total extenso:

l TUBO OROTRAQUEAIS COM CUFF N° 5,0

- TUBO OROTRAQUEA

Valor total extenso:
L COMCUFF N°55

Valor total extenso:

| 85

l TUBO OROTRAQUEAL COM CUFF N°6,0

Valor total extenso:
TUBO OROTRAQUEAL COM CUFF N° 6,5

' 50,000 | UNIDADE

228,00 ]

50,000 | UNIDADE l

456 ]

"M

240,50

534

1
267.00 |

50,000 | UNIDADE l

6,50 ]

325,ooJ

LTI

E

Valor total extenso:

50,000 | UNIDADE

3

JLUBO OROTRAQUEAL COM CUFF N°7,0

| 88 | TUBO OROTRAQUEAL COM CUFF N° 7.5

Valor.iotal extenso;

50,000 | UNIDADE

255,50 |

255,5ﬂ

R

Valor total extenso: 1
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50,000 | UNIDADE l : 5,13[

E @Bo OROTRAQUEAL COM CUFF N° 8,0
Valor total extenso: '
|90 | 1uBO OROTRAQUEAL COM CUFF N°8,5

50,000 | UNIDADE l - e,gol

Valor tolal extenso:

| il I LAVATORIO PLASTICO

Especificagdo : LAVATORIO PLASTICO VALVULA
PEQUENO:  DESCRIGAQ:RECIPIENTE  PARA
LAVAR E ENXAGUAR AS MAOS E O ROSTO. OU
MESMO LAVAR OBJETOS ETC CORBRANCA.
CARACTERISITICA PRODUZIDO EM
POLIPROPILENO VIRGEM PARA CONTENGCAO
MUNICIPAL DO COVID-18

20,000 | UNIDADE - 30;43, eos,eﬂ

Valor total extenso:
R$1.116.428,
Total : 53

Valor total da proposta por extenso : um milh&o cento e dezesseis mil quatrocentos e vinte e oito reais e cinglienta e trés reais.

1.2. Os equipamentos, medicamento, materiais permanentes e insumos objeto da aquisicdo devem atender
aos padrdes de qualidade estabelecidos pelos érgdos competentes.

1.3. Os equipamentos, medicamento, materiais permanentes e insumos devem ser acondicionados,
conforme sua natureza, em embalagem individual adequada, com o menor volume possivel, de forma a
garantir a maxima protegdo durante o transporte e 6'armazenamento.

H

2.1. A aquisicdo de medicamento, equipamentos, materiais permanentes e insumos, acima elencados
atenderd as necessidades da Secretaria Municipal de Satide de Novo Repartimento para o enfrentamento
da pandemia COVID-19.

2.2. Beste modo, 0s equipamentos e materiais permanentes, terdo por finalidade suprir as necessidades
das Unidades Basicas de Satde, UPA, Hospital Municipal e demais demandas da secretaria, visando o
atendimento de toda demanda dos usuérios do SUS. Ademais, a contratagdao é imprescindivel para a
continuidade das atividades desenvolvidas por essas Unidades e da secretaria municipal de Saude.

2.3. Justifica-se a pretendida aquisicdo de medicamento, equipamentos e materiais permanentes, ante a
necessidade da Secretaria Municipal de Satde de Novo, Repartimento/PA em suprir e garantir a saude
publica da populagdo, equipando e estruturando as Unidades de Satide para o enfrentamento a Pandemia
do COVID - 19. L

3.1 A aquisicdo de medicamentos, equipamentos, materiais permanentes e insumos serdo fornecidos
obedecendo a especificagGes descritas e modelos, conforme o disposto no item 1.1 deste termo de
referéncia, sendo recusado item que estiver com alguma caracteristica diferente.

3.2 O prazo para execugdo do fornecimento dos medicamentos, equipamentos, materiais permanentes e
insumos serd pelo periodo de 06 meses, contados da data de assinatura do contrato.

3.3. O prazo de entrega para medicamentos e insumos ndo serd superior a 05 (cinco) dias corridos;
equipamentos e materiais permanentes 15 {(quinze) dias corridos, contados a partir do recebimento da
Ordem de Compra parcelada, segundo a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Novo
Repartimento.

e
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:
3.4. A Ordem de fornecimento sera emitida, preferencialmente, por mieio eletrénico e deverdo constar nela
as informacdes afetas da aquisicio de equipamentos e materiais permanentes adquiridos, detalhando o

item e a quantidade demandada.

3.5. Somente serdo aceitas entregas completas, ou seja, nas quantldades totais dos itens especificados na
Ordem de Fornecimento.

3.6. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto licitado, inclusive frete, serd de inteira
responsabilidade da CONTRATADA. A movimentagdo dos equipamentos e materiais permanentes até o
local designado para entrega é de inteira responsabilidade da CONTRATADA ou da transportadora, ndo
sendo a CONTRATANTE responsdvel pelo fornecimento-de méao de obra para viabilizar o transporte.

3.7. Caso seja verificada qualquer incompatibilidade, os equipamentos e materiais permanentes deverdo
ser substituidos, por conta e O6nus da CONTRATADA, em no maximo 03 (trés) dias corridos, ndo
considerados como prorrogacdo do prazo de entrega. Esse processo de venﬁcagao de compatibilidade ser3
também comparado com as especificagdes disponibilizadas_pela I|C|tante e somente apos o cumprimento
dessa etapa, serd o obJeto da licitacao defmltlvame,nte recebido e aceito;

equupamentos e mptenals permanentes forneudos cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades
detectadas, observando o prazo de garantia dos mesmos;

4.1. Considerar o critério de julgamento: MENOR PRECO«UNITARIO para cada item;

5.1. A Contratada obriga—se a:

5.1.1. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condtgoes devndamente instalado, no prazo e local indicado
pela Secretaria Mumupal de Saude, em estrita obserﬁla@mma das_especificagdes do Edital e da proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal constando detathadamente as indicagbes da marca, fabricante,
modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia; o

5.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes dos equipamentos e materiais permanentes, de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n? 8.078, de 1990).

5.1.2.1. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da Administragdo,
substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no. prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos, os equipamentos e materiais permanentes com avarias ou defeitds;

5.1.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto da presente
licitacdo.

5.1.4. Comunicar a Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagéo.
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[

5.1.5. Responsabilizar-se por todas as obriga¢Ses trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as
demais previstas na legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a
Administragao;

5.1.6. Ndo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicdo de
aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabaiho do menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

5.1.7. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas
as condi¢Oes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagdo;

5.1.8. Fornecer os equipamentos e materiais permanentes de naturezas hospitalares, constantes no objeto
deste edital, devidamente registrados na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA.

5.1.9. Entregar o objeto de este Termo de Referéncia devidamente instalado e/ou montado, sem énus para
a CONTRATANTE, nas Unidades de Satide de Novo Repartimento-PA.

6.1. A Contratante obyiga—se a:

6.1.1. Receber provisbriamente 0s equipamentos e materiais permanentes, disponibilizando local, data e
horério; "

6.1.2. Verificar mlnuc'osamente, no prazo flxado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagbes constantes do Edital e da proposta para fins de acentax;ao e recebimento definitivos;

6.1,.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

6.1.4. Notificar a ConFratada por-escrito-da-ocorréncia de eventuais:imperfeicdes no curso da execugdo da
entrega dos equipameéntos e materiais permanentes, fixando prazo paraa sua correg¢do;

6.1.5. Efetuar o pagamento no prazo previsto;

6.1.6. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas pela Contratada, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na
licitagao.

7.1. O custo estimado da contratacao e o respectivo valor maximo foram apurados mediante pesquisas de
pregos praticados no mercado (Banco de Precgos), especificamente para este procedimento licitatorio.

8.1. Consoante o artigo 45 da Lei n? 9.784, de 1999, a Administracdo Publica poderd, sem a prévia
manifesta¢do do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o
pagamento, em casol de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou
impossivel reparacdo..
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9.1. Em conformidade com os arts. 67 e 73 da Lei n2 8.666, de 1993.

9.2, a fiscalizagdo da contratacdo serd exercida por um representante da Administragdo, ao qual competird
dirimir as davidas que surgirem no curso da execu¢do do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administragao.

9.3. O representante da Administracdo deverad ter a“experiéncia necessadria para 0 acompanhamento e
controle da execug¢do do contrato.

9.4. O representante da Administracdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventuaimente
envolvidos, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas contratuais e
comunicando a autoridade competente, quando for o caso, conforme o disposto nos §§ 12 e 22 do artigo 67
da Lein? 8.666, de 1993.

9.5. A fiscalizagdo ndp exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irreguiaridade, ainda que resultante de imperfeicﬁes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior e, rfa ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade
da Contratante ou dejseus agentes e prepostos, de ‘conformidade com o artigo 70 da Lei n? 8.666, de 1993.

10.1. Todos os itens & serem adquiridos deverdo possuir gafantta de qualidade, de acordo com o Cddigo de
Defesa do Consumnddr

Novo Repartimento PA, 22/05/2020.

EDIMILSON BATISTA ALVES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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