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. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

3 CNPJ: 17.860.920/0001-82
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OFICIO N° 129/2022-GAB/SESAU ST

Santa Barbara do Para/PA, 16 de fevereiro de 2022.
A
Comisséo Permanente de Licitagao
Prefeitura Municipal de Santa Barbara do Para/PA

. Ref.: Necessidade de aquisicdao de equipamento e material permanente
para a Unidade Basica de Salde do Pau D’Arco. Proposta aprovada do
Ministério da Saide n° 17860.920000/1210-04.

Com meus cordiais cumprimentos, sirvo-me do presente para encaminhar
a demanda referente a necessidade de aquisicdo de equipamento e material
| permanente para a Unidade Basica de Salde do Pau D’'Arco, tendo em vista a

Proposta dc Ministério da Saude n° 17860.920000/1210-04 ja aprovada,
conforme documento comprobatério em anexo.

Justifica-se o pedido tendo em vista a ampliagdo em andamento da
Unidade de Salde em questio, de modo que necessidade da compra dos
produtos, com as especificages descritas no documento acostado, se da para
que haja um fluxo de atendimento frequente, evitando com isso, falhas no servigo
por falta dos equipamentos e materiais, haja vista a imprescindibilidade de tais
. produtos para garantir o direito & satide em sua plenitude aos usuarios.

Tal aquisicao tem como €sCopo suprir a necessidade do Municipio, na
quantidade e qualidade para a perfeita e total execucao dos servigos rotineiros

de saude, com fim na contribuigdo do melhor atendimento a populacado de Santa
Barbara do Para.

Sem mais para o momento, renovamos votos de larga estima e
consideracao.

Atenciosamente,

] }gléaicigia de Senia Barbera do Pard
ey * Comissao Permaneate de Licitagdo
PENCE {  PROTOCOLO DE DOCUHENTO

RusdkendL 02 (X))
" @
Ass‘m{éa

3

Rod. Augusto Meira Filho, Km 17, n° 2225, Centro, CEP: 68.798-000,
Santa Barbara do Para - sesausbp@gmail.com
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TERMO DE REFERENCIA

Processo Administrativo n° 202203002

1- DO OBJETO
1.1.  AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE PAU D’ARCO NO MUNICIPIO DE
SANTA BARBARA DO PARA, NOS TERMOS DA PROPOSTA MINISTERIO
DA SAUDE N° 17860.920000/1210-04 EMENDA PARLAMENTAR N° 81000792,

conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

ITEM DESCRICAO MARCA | QUANT. | UNIDADE
1 AR CONDICIONADO . 6,000 | UNIDADE
Especificagdo - TIPO SPLIT: CAPACIDADE
9.000 4 12.000 BTUs; CICLO QUENTE E
FRIO.
2 ARMARIO 2,000 | UNIDADE
Especificagdo 2

DIMENSOES/PRATELEIRAS: ALTURA DE
1004210 CM X LARGURADE 70 A 110 CM
/03 OU 04 MATERIAL CONFECCAO: ACO
CAPACIDADE MINIMA DA PRATELEIRA:
40 KG

3 ARMARIO VITRINE. 2,000 | UNIDADE
Especificacdo : NUMERO DE PORTAS 02
PORTAS; MATERIAL DE CONFECCAO
ACO/FERRQ PINTADO: LATERAIS DE

VIDRO POSSUIL

ARQUIVO .

Especificagdo = MATERIAL DE
CONFECCAO ACO; GAVETAS DE 3 A 5
GAVETAS; DESLIZAMENTO DA GAVETA
TRILHO TELESCOPICO

5 AUTO CLAVE HORIZONTAL DE MESA
(ATE 75 LITROS) 3.000 | UNIDADE

Especificagdo - DIGITAL/ ATE 25 LITROS

BALANCA ANTROPOMETRICA PARA
OBESOS 1,000 | UNIDADE

Especificaggo . MODO DE OPERACAO
DIGITAL; CAPACIDADE OBESOS (ATE
300KG); REGUA ANTROPOMETRICA ATE

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa Barbara do Par4 - Para.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO PARA
Poder Executivo

CADEIRA ODONTOLOGICA
7] COMPLETA
(EQUIPO/SUGADOR/REFLETOR) 1,000 | UNIDADE

Especificacdo - COMANDQ DE CADEIRA
PEDAL,CABECEIRA
ARTICULADA,REFLETOR MULTIFOCAL
(MAIS DE UMA INTENSIDADE) EQUIPO
TIPO CART OU ACOPLADO,UNIDADE
AUXILIAR 01 SUGADOR,CUBA
PORCELANA/CERAMICA,SERINGA
TRIPLICE,PECA RETA,CONTRA
ANGULO,MICRO MOTOR,CANETA DE
ROTACAO, TERMINAIS NO MINIMO 3

CADEIRA.

Especificagdo : MATERIAL DE
CONFECCAOQ ACO/FERRO PINTADO:
BRACOS NAO POSSUI: REGULAGEM DE
ALT NAO POSSUI ASSENTO E ENCOSTO
ESTOFADO

9 CARRO DE CURATIVOS 1,000 | UNIDADE
cificagdo - ACESSORIOS BALDE E
BACIA.MATERIAL DE CONFECCAO ACO

INOXIDAVEL
10 CARRO MACA SIMPLES. 1,000 | UNIDADE
Especificaca :  MATERIAL DE

CONFECGCAO ACO INOXIDAVEL OU
ALUMINIO; GRADES LATERAIS POSSUI

11 CENTRAL DE NEBULIZACAO 1,000 | UNIDADE

Especificaggo : TIPO COMPRESSOR;
POTENCIA MIN. 1/4HP: N° DE SAIDAS DE
3 A 4 SAIDAS: SUPORTE COM RODIZIOS
POSSUI

COMPRESSOR ODONTOLOGICO

Especificagdo : CAPACIDADE
RESERVATORIO 30 A 39 L/POTENCIA 1 A
1,5HP/CONSUMO 6 A 7 PES/SENTO DE

OLEO
13 ESCADA COM 2 DEGRAUS - 3,000 | UNIDADE - E
Especificagdo - MATERIAL  DE

CONFECCAO ACO INOXIDAVEL

14 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO. 2,000 | UNIDADE
Especificagdo : TIPO ANALOGICO;
MATERIAL DE CONFECCAO DA
BRACADEIRA NYLON

ESFINGMOMANOMETRO TNFANI‘IL 2,000 | UNIDADE
Especificagdo : TIPO  ANALOGICO;

MATERIAL DE  CONFECCAO DA

ESTANTE
Especificagdo = MATERIAL DE
CONFECGAQ: ACO OU FERRO PINTADO
REFORCO: POSSUI CAPACIDADE /
PRATELEIRA: DE 101 KG A 200 KG

6,000 | UNIDADE

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa Barbara do Par4 - Par4.
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ESTETOSCOPIO ADULTO b
Especificagdo H MATERIAL DE
CONFECCAO DO AUSCULTADOR ACO

INOXIDAVEL; TIPO DUPLO.

2,000 | UNIDADE | =

ESTETOSCOPIO INFANTIL
Especificagdo . MA TERIAL DE
CONFECCAO ACO INOXIDAVEL: TIPO
DUPLO

19 FOCO REFLETOR AMBULATORIAL. 2,000 | UNIDADE
Especificagdo : ILUMINACAO LED; HASTE
FLEXIVEL

20

GELADEIRA/ REFRIGERADOR 1,000 | UNIDADE
cificagdo : CAPACIDADE = DE 260 A
299L

21 LARINGOSCOPIO ADULTO

Especificagdo : TIPO FIBRA OPTICA;
ILUMINACAO LED; N° LAMINAS 03
LAMINAS RIGIDAS

1,000 | UNIDADE

22 LARINGOSCOPIO INFANTIL

ificacgdo - TIPO FIBRA OPTICA;

ILUMINACAO LED; N° LAMINAS 03
LAMINAS RIGIDAS

1,000 | UNIDADE

23 | LONGARINA . 10,000 | UNIDADE
Especificagdo 5 MATERIAL DE
CONFECCAO DO ASSENTO E ENCOSTO
POLIPROPILENO:; NUMERO DE
ASSENTOS 03 LUGARES

24 MESA DE ESCRITORIO 3,000 | UNIDADE

Especificacdo - COMPOSICAO= SIMPLES
GAVETAS= 02  MATERIAL  DE
CONFECCAO= MADEIRA/ MDP/ MDF/
SIMILAR

25 MESA DE EXAMES.

Especificacggo - ESTRUTURA _ COM
ARMARIO, MATERIAL DE CONFECCAO
MADEIRA - MDF

3,000 | UNIDADE

26

MESA GINECOLOGICA.
Especificagdo : ESTRUTURA SEM
ARMARIO; MATERIAL DE CONFECCAO
ACO-FERRO PINTADO

2,000 | UNIDADE

MESA PARA REUNIAO .
Especificagdo z MATERIAL DE
CONFECCAO ACO/FERRO PINTADO:
TIPO MDP/MDF/SIMILAR: DIMENSOES
APROXIMADAS REDONDA DE 1,20 D

28 OFTALMOSCOPIO

1,000 | UNIDADE

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa Barbara do Par4 - Para.
CNPJ: 83.334.698/0001-09
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Especificagdo : COMPOSICAO 5
ABERTURAS: ILUMINACAO  LED:;

ALIMENTACAO CARREGADOR DE MESA
PARA CABO RECARREGAVEL COM
BATERIA DE LITIO

OSCOPIO SIMPLES Eea 1,000 | UNIDADE f =
Especificacgio . ILUMINACAO FIBRA
OPTICA/LED; COMPOSICAO 5 A4 10
ESPECULOS REUTILIZAVEIS

TELEVISOR. e 1.000] uniaDE |
Especificacdo . TAMANHO DA TELA DE 357
ATE 417

1.3.0 prazo de vigéncia da contratagdo serd até o dia 31 de dezembro de 2022,

2.JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1. O SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA -
PARA, através da Comissdo Permanente de Licitagdo, que tem como atribui¢des realizar
0s procedimentos licitatérios, considerando as necessidades da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA, realiza o presente
processo licitatério visando a obten¢do de melhores precos e condi¢des de fornecimento
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A
UNIDADE BASICA DE SAUDE PAU D’ARCO NO MUNICIPIO DE SANTA
BARBARA DO PARA, NOS TERMOS DA PROPOSTA MINISTERIO DA
SAUDE N° 17860. 920000/1210-04 EMENDA PARLAMENTAR N° 81000792. Haja
vista que a ampliagdo da referida unidade demonstra-se clara a necessidade de aquisigio
de equipamentos e produtos para que haja o fluxo de atendimento frequente, evitando
com isso falhas na realizacio do Servigos e assim garantir o direito a satde em sua
plenitude aos usuérios, bem como qualidade e total execugdo dos Servigos rotineiros de
satide, com fim na contribui¢do do melhor atendimento 3 populagéo de Santa Barbara do
Pard/PA. Desta feita, faz-se necessario a realiza¢do de procedimento Administrativo de
licitagdo, observando sempre a busca da administragdo publica pela melhor qualidade e o
menor desembolso, através de um procedimento formal de disputa. Por fim, na forma

proposta de aquisi¢io mais vantajosa para a Administragio Publica de SANTA
BARBARA DO PARA/PA.

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa Bérbara do Par4 - Para.
CNPJ: 83.334.698/0001-09
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3 CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS
3.1. O objeto do presente Termo de referéncia ¢ de natureza comum, uma vez que o0s
padrdes de desempenho e qualidade estdo objetivamente definidos neste instrumento, em

conformidade com o paragrafo tinico do Art, 1° da Lej 10.520/2002.

4, ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.

4.1. A entrega do objeto observari o especificado abaixo:

a) Local da entrega: Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 -
Santa Bérbara do Para — PA_

b) Prazo de entrega: 10 (dez) dias uteis, apos o recebimento do pedido, que devera
ser realizado pelo setor responsavel em papel timbrado e devidamente assinado pelo
gestor municipal da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA
DO PARA, ¢ enviado ao fornecedor por meio fisico e/ou eletrdnico:;

c) A empresa vencedora do certame deverd, comunicar a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA a data ¢ o horério

previsto para a entrega do presente objeto, com prazo maximo de 24( vinte e quatro) horas
de antecedéncia.

5. DO LOCAL DE ENTREGA DO BEM

5.1.  Obem devers ser entregue na SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Santa
Bérbara/PA, Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa
Barbara do Pars — PA.

6.D0 RECEBIMENTO DO PRODUTO
6.1. O recebimento do bem devera ser efetuado por servidor designado para esse fim,

representando o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO
PARA.

7.0BRIGACOES DA CONTRATANTE
7.1.  Sao obrigagdes da Contratante:

7.2.  recebero objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos:

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa Barbara do Par - Para.
CNPJ: 83.334.698/0001-09
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7.2.A. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

7.2.B. comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.2.C. acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

7.2.D. efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

7.3. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados 2 execucdo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.4. permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA para a
entrega dos produtos;

7.5.  impedir que terceiros fornegam o produto objeto deste Pregdo;

7.6.  prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da licitante vencedora;

7.7.  devolver os produtos que ndo apresentarem condigdes de serem Utilizados;

7.8.  solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicagdo a ser feita pelo
Servigo de Almoxarifado;

7.9.  solicitar, por intermédio de Autorizacio de Fornecimento expedida pelo Servigo
de Almoxarifado, o fornecimento do produto objeto deste Pregio;

7.10. comunicar & CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento do

produto e interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.

8.  OBRIGACOES DA CONTRATADA
8.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos

€ sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes

da boa e perfeita execugio do objeto e, ainda:

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa Bérbara do Paré - Para.
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8.1.A. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificacdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a: marca, fabricante,
modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade:
8.1.B. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lein® 8.078, de 1990);
8.1.C. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos:
8.1.D. comunicar a Contratante, 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 comprovagio;
8.1.E. indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato.

8.2.  responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes

dos servigos, tais como:

a) salarios;

b) seguros de acidentes;

¢) taxas, impostos e contribuigdes;

d) indenizagdes;

e) vales-refeigdo;

f) vales-transporte; e

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

8.3.  manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA porém sem qualquer
vinculo empregaticio com o 6rgio;

8.4. manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em trabalho,
devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente
a boa ordem e as normas disciplinares da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA BARBARA DO PARA — PARA:

8.5.  respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA:

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa Barbara do Pari - Para.
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8.6.  responder pelos danos causados diretamente a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA;
8.7.  responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA
quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o fornecimento do
produto;
8.8.  efetuar a entrega do produto objeto da Autorizacio de Fornecimento, de acordo
com a necessidade e o interesse da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA BARBARA DO PARA no prazo méximo de 10 (dez) dias tteis apds o
recebimento da Autoriza¢io de Fornecimento:
8.9. efetuar a troca dos produtos considerados sem condi¢des de consumo, no prazo
maximo de 02 (dois) dias, contado do recebimento da comunicagdo expedida pelo Setor
competente;
8.10. comunicar ao Servigo competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA BARBARA DO PARA por escrito, qualquer anormalidade de carater
urgente € prestar os esclarecimentos que julgar necessario:
8.11. - a obrigagdo de manter-se, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagiio e

qualificagdo exigidas na licitagdo e no ato da assinatura de contrato ou outro documento
equivalente;

9. DAS OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS

9.1. A licitante CONTRATADA cabera, ainda:

9.2.  assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigagdes
sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
€poca prépria, vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio

com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA —
PA;

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa Barbara do Par - Para.
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10. assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes
estabelecidas na legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em
ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando do fornecimento do
produto ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em dependéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PA:

10.1. assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas ao fornecimento do produto, originariamente ou vinculada por prevengao,
conexio ou continéncia; €

10.2. assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes
da adjudicagdo deste Pregdo.

103. A inadimpléncia da licitante, com referéncia aos encargos estabelecidos na
Condigao anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA nem podera onerar 0
objeto deste Pregdo, razdo pela qual a licitante vencedora renuncia expressamente a
qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA - PA.

11. DAS OBRIGACOES GERAIS

11.1. Devera a CONTRATADA observar, também, 0 seguinte:

11.2. é expressamente proibida a contratagdo de servidor pertencente ao Quadro de
Pessoal da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO
PARA durante a vigéncia do Contrato;

11.3. ¢é expressamente proibida, também, a veiculagio de publicidade acerca do

contrato, salvo se houver prévia autorizagdo da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA - PA;

114. ¢évedadaa subcontratagdo de outra empresa para o fornecimento do produto objeto

deste Pregdo.

12. DA SUBCONTRATACAO
12.1 Nzo sera admitida a subcontratagio do objeto.

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa Barbara do Para - Para.
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13. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

13.1.  Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execu¢do e determinando o que for necessario a
regularizagdo de falhas ou defeitos observados.

13.1.A. O recebimento de material de valor superior a R$ 176.000,00 (cento e
setenta e seis mil reais) sera confiado a uma comissio de, no minimo, 3 (trés) membros,
designados pela autoridade competente.

13.2. A fiscalizagdo de que trata este item nfio exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfei¢des técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, nio implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

13.3.  Orepresentante da Administragio anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis.

14. DO PAGAMENTO

14.1. pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir da data final do periodo de adimplemento e do recebimento da Nota Fiscal ou
Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

14.2.  Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que
0 6rgdo contratante atestar a execugio do objeto do contrato.

14.2.A. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso II do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverio ser efetuados no
prazo de até 5 (cinco) dias tteis, contados da data da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
nos termos do art. 5°, § 3°, da Lei n° 8.666, de 1993.
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14.3. A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagio da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdnicos
oficiais ou 4 documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.
14.3.A. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do
fornecedor contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da
Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.
14.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstincia que impega
a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a licitante vencedora
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
apos a comprovagdo da regularizagéo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante;
14.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.
14.6. Antes de cada pagamento a licitante vencedora, seré realizada consulta ao SICAF
para verificar a manutenc3o das condigdes de habilitagdo exigidas no edital.
14.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da contratada, sera
providenciada sua notificagdio, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.
14.8. Previamente a emisso de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracgio
deverd realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensio temporaria de
participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibi¢do de contratar com o
Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.
14.9. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar aos 0rgdos responsaveis pela fiscalizagio da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir

o recebimento de seus créditos.
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14.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
licitante vencedora a ampla defesa.
14.11. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdio realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize
sua situagio junto ao SICAF.
14.11.A. Serd rescindido o contrato em execu¢do com a licitante vencedora
inadimplente no SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro
de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela
maxima autoridade da contratante.
14.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributria prevista na legislagio
aplicavel.
14.12.A. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retengo tributaria quanto aos impostos
e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentac¢io de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.
14.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nio tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagio
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento
da parcela, € calculada mediante a aplicagio da seguinte formula:
EM=1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
I = Indice de compensago financeira = 0,00016438, assim apurado:

(6/100) I=0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

I=(TX) 1=

15. DA ALTERACAO DO CONTRATO
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15.1. O Contrato a ser firmado podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da
Lei 8.666/93, desde que haja interesse da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA BARBARA DO PARA com a apresentagdo das devidas justificativas

adequadas a este Pregio.

16. DO AUMENTO OU SUPRESSAO

16.1. No interesse da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
BARBARA DO PARA o valor inicial atualizado do Contrato podera ser aumentado
ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no
Artigo 65, paragrafos 1° e 2°, da Lei n° 8.666/93.

16.1.1 - a licitante vencedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes licitadas,
0s acréscimos ou suprssdes que se fizerem necessarios; e

16.2 - nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta

condig@o, exceto as supressdes resultantes de acordo entre as partes.

17. DA GARANTIA DE EXECUCAO

17.1.N&o havera exigéncia de garantia contratual.

18. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
18.1. Comete infra¢cdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a
Contratada que:
l. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes
assumidas em decorréncia da contratagio;
1. ensejar o retardamento da execugdo do objeto;
1. falhar ou fraudar na execugio do contrato;
V. comportar-se de modo inidoneo;
¥ cometer fraude fiscal;
18.2. Pela inexecugio total ou parcial do objeto deste contrato, a Administragdo pode
aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sangdes:

18.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem

prejuizos significativos para a Contratante:

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa Barbara do Paré - Para.
CNPJ: 83.334.698/0001-09




PREFEITURA MUNICIPAL DE
; PARA

JLNTOS CONSTRUINGD HAI‘W'TB\IM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO PARA
Poder Executivo

18.2.2. multa moratéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;
18.2.3. multa compensatéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no
caso de inexecugdo total do objeto;
18.2.4. em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatdria, no mesmo percentual do
subitem acima, seré aplicada de forma proporcional & obrigag@o inadimplida;
18.2.5. suspensio de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo
de até dois anos;
18.2.6. impedimento de licitar e contratar com oOrgaos ¢ entidades da Unido com o
consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos;
18.2.6.a. A Sangdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem
também ¢ aplicavel em quaisquer das hipoteses previstas como infracdo administrativa
previstas neste Termo de Referéncia.
18.2.7. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;
18.3. As sangdes previstas neste termo de referéncia poderdo ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.
18.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de 1993,
as empresas ou profissionais que:
18.4.1. tenham sofrido condenagéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;
18.4.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;
18.4.3. demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em
virtude de atos ilicitos praticados.
18.5. A aplicagio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo

administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-
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se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n° 9.784,
de 1999.
18.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Unifio, ou deduzidos da garantia, ou
ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa da Unidio e cobrados
judicialmente.
18.6.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de
10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade
competente.
18.7. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela
conduta do licitante, a Unido ou Entidade podera cobrar o valor remanescente
judicialmente, conforme artigo 419 do Cédigo Civil.
18.8. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragio a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado
a Administragdo, observado o principio da proporcionalidade.
18.9. Se, durante o processo de aplicagdo de penalidade, se houver indicios de pratica
de infragdo administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como
ato lesivo a administragdo publica, copias do processo administrativo necessarias a
apuracdo da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente,
com despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauragdo de
investigagdo preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagio - PAR.
18.10. A apuragéo e o julgamento das demais infragdes administrativas nio consideradas
como ato lesivo a Administragdo Publica, seguirio seu rito normal na unidade
administrativa.
18.11. O processamento do PAR néo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administragéo Publica resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem
a participagdo de agente publico.

18.12. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.
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19. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS.
19.1. O custo estimado da contratagdo sera tornado publico apenas e imediatamente

apos o encerramento do envio de lances.

20. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

20.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A UNIDADE
BASICA DE SAUDE PAU D’ARCO NO MUNICIPIO DE SANTA BARBARA
DO PARA, NOS TERMOS DA PROPOSTA MINISTERIO DA SAUDE N°
17860.920000/1210-04 EMENDA PARLAMENTAR N° 81000792, conforme os
prazos, especificagdes e quantitativos discriminados neste Termo.

20.2. As descrigdes dos produtos objeto deste termo de referéncia, quantitativos e
as especificagdes técnicas indicadas estdo discriminados de forma completa para a
perfeita identificagdo e formagio de proposta pelos participantes e para atender em
tempo habil as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
BARBARA DO PARA, sera detalhada em anexo do edital.

21.  DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.
21.1.  As despesas para aquisigdo do objeto desta Licitagdo correrdo a conta de dotagdo
orcamentaria:

Exercicio: 2022
10.122.0005.2.117 Gestéo das Unidades e postos de saude
Classificacdo Economica: 4.4.90.52.00 Equipamentos e Material Permanente

SANTA BARBARA DO PARA/PA 16 de fevereiro de 2022.
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Fundo Nacional de Satide - Ministério da Satide - Governo Federal

MINISTERIO | proposta bE AQuISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 17860.920000/1210-04

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Lo DE P
7R 7%

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE @ }ﬁ 3 ';‘,\
17.860.920/0001-82 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA - FMSSBP EHS J o
Endereco Completo EA Tipo \% \ ’.\b,/
AUGUSTO MEIRA FILHO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 7& .
CENTRO . B ———
Fn RUOTTIT T
CEP UF Municipio -
68.798-000 PA SANTA BARBARA DO PARA aE
e 2
L SN
TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA (= Al &:,\ =
Recurso de Emenda Parlamentar - > :-;:HS. ©
ds_objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE o ZS g‘
81000792 - R$ 99.960,00 - RELATOR GERAL s /
> /
> _ Buhrica
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) e
Nome: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE PAU DARCO
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CNPI: 83.334.698/0001-09 CNES: 2316854
Endereco: RODOVIA AUGUSTO MEIRA FILHO KM 11 - PAU DARCO, CEP:68798000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE PAU DARCO CNES: 2316854

A Unidade de Salde da Familia do Pau D'arco, possui 02 equipes de eSF, e esta localizada na Zona urbana do Municipio, atendendo
a uma populacdo aproximada de 8.000 (oito mil) habitantes. Atualmente, a referida unidade esta passando por ampliacdo de
espaco fisico para atender ao padrio proposto pelo Ministério da Sadde. Com a ampliagdo proposta, havera necessidade de
equipamentos e mobilidrios para estruturacdo e funcionamento dos espacos fisicos. Além disso, ha caréncia de equipamentos e
materiais permanentes na estrutura ja existente, como por exemplo: falta de aparelhos de ar condicionado, mesas, cadeiras,
longarinas, computadores e outros, que s3do essenciais para o desenvolvimento das atividades das equipes de salide da familia.

Neste sentido, faz-se necessaria a aquisicdo de equipamentos e mobilidrios para atender as necessidades da Unidade, afim de
garantir o funcionamento adequado do estabelecimento.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE x

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE PAU DARCO

Ambiente: Consultério Odontolégico

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
ve Horizontal de Mesa (até 75 litros) 1 5.313,00 5.313,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

MODO DE OPERACAO/ CAPACIDADE DIGITAL/ ATE 25 LITROS

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R%)
Ar Condicionado if 1.733,00 1.733,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO SPLIT
CAPACIDADE/CICLO 9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO
Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

pressor Odontologico 1 3.318,00 3.318,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
CAPACIDADE RESERVATORIO / POTENCIA / CONSUMO 30 A 39 L/1 A 1,5HP/6 A 7 PES
ISENTO DE OLEO

SIM

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor tetal (R$)

mvw.fnsz.saude.gov.br/fafweb!equipamentoleqp_impn'mir_iava.asp?processu=17860920000121004 z
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Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros)
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1 5.313,00 | 5.313,00
Caracteristica Fisica Especificacao
MODO DE OPERACAQ/ CAPACIDADE DIGITAL/ ATE 25 LITROS

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
?;(S'_‘gﬁeira Odontolégica Completa (equipo/ sugador/ refletor) ik 14.691,00 14.691,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
COMANDO DA CADEIRA /’gg . \ PEDAL 2 OE N
CABECEIRA A POSSUT /N %
REFLETOR g Iyt m E \ POSSUI = A
CUBA (E”S PORCELANA/CERAMICA =TS, ~0
SERINGA TRIPLICE ZE ,.A &) [possur 2. PR % &
PECA RETA x = 7 Trossur T \
CONTRA ANGULO Ruprica POSSUI X_Rubrica_-
MICRO MOTOR POSSUI
CANETA DE ROTACAO POSSUI
UNIDADE AUXILIAR (SUGADOR) POSSUI
MOCHO POSSUI
EQUIPO TIPO CART OU ACOPLADO
TERMINAIS ATE 3

Especificacao Técnica

Ambiente: Sala de Curativos

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
0 de Curativos 1 1.459,00 1.459,00
Caracteristica Fisica Especificacio
MATERIAL DE CONFECCAO / ACESSORIOS ACO INOXIDAVEL / BALDE E BACIA

Especifica¢cdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

kx:ada com 2 degraus

1 288,00

288,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

MATERIAL DE CONFECCAQ

ACO INOXIDAVEL

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
ario Vitrine 1 1.716,00 1.716,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

NUMERO DE PORTAS/MATERIAL DE CONFECCAQ/LATERAIS DE VIDRO

02 PORTAS/ACO / FERRO PINTADO/POSSUI

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 1.733,00 1.733,00
Caracteristica Fisica Especificagao

TIPO SPLIT

CAPACIDADE/CICLO

9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO

Especificagao Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario {R$)

Valor total (R$)

Mesa de Exames

1 2.938,00

2.938,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

ESTRUTURA/MATERIAL DE CONFECGAO

COM ARMARIO/MADEIRA-MDF

Especifica¢do Técnica

Ambiente: Farmacia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Geladeira/ Refrigerador 1 2.101,00 2.101,00
Caracteristica Fisica Especificagao
CAPACIDADE DE 260 A 299 L

Especificagdo Técnica

www.fns2.saude.gov,br!fafweblequipamentoleqp_impn'rnir_java.asp?processo=1 7860920000121004
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Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

1 537,00 537,00

Caracteristica Fisica \O /

r
Nome do Equipamento ;’;\S_ "c.,z
Mesa de Escritorio % ’k O

Especificacao

MATERIAL DE CONFECCAQ/COMPOSICAQ/GAVETAS N Rubricd /T

MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR/SIMPLES/POSSUI

.

o,

>

/0 Rk {\ Especificacdo Técnica

a0
/_\\
Nome do Equipamento /.__,.,A 3 :H >\ Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Armirio Vitrine e 1 1.716,00 1.716,00
[a) !

Caracteristica Fisica \w _A

Especificacao

NUMERO DE PORTAS/MATERIAL DE\EBNSEggﬁ;‘tATERAIS DE VIDRO

02 PORTAS/ACO / FERRO PINTADO/POSSUI

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitirio (R$)|Valor total (R$)
Estante 4 566,00 2.264,00
Caracteristica Fisica Especificacao

MATERIAL DE CONFECGAO/CAPACIDADE DAS PRATELEIRAS/REFORCO

ACO/FERRO PINTADO/DE 101 A 200 kg/POSSUI

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cadeira 9. 113,00 226,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAO/BRACOS/REGULAGEM DE
ALT/RODIZIOS/ASSENTO E ENCOSTO

ACO / FERRO PINTADO/NAO POSSUI/NAO POSSUI/NAO
POSSUI/ESTOFADO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 1.733,00 1.733,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO SPLIT

CAPACIDADE/CICLO 9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO

Especificacdo Técnica

Ambiente: Copa/Cozinha

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Cadeira

5 113,00 339,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

MATERIAL DE CONFECCAO/BRACOS/REGULAGEM DE
ALT/RODIZIOS/ASSENTO E ENCOSTO

ACO / FERRO PINTADO/NAO POSSUI/NAO POSSUI/NAO
POSSUI/ESTOFADO

Especificacdao Técnica

Ambiente: Sala de Reunido

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa de Reunido 1 448,00 448,00
Caracteristica Fisica Especificacao

MATERIAL DE CONFECGAOQ/TIPO E DIMENSOES APROXIMADAS

MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR/REDONDA DE 1,20D

Especificagdao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cadeira 6 113,00 678,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAO/BRACOS/REGULAGEM DE
ALT/RODIZIOS/ASSENTO E ENCOSTO

ACO / FERRO PINTADO/NAO POSSUI/NAO POSSUI/NAQ
POSSUI/ESTOFADO

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Espera e Recepcdo

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Longarina

10 651,00 6.510,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MATERIAL DE CONFECCAO DO ASSENTO E ENCOSTO/ NUMERO DE
ASSENTOS

POLIPROPILENO/03 LUGARES

Especificacao Técnica

\th.mszsaude.gov.brlfafweb!equipamentoleqp_impn'mir_java.asp?processoz 17860920000121004
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Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

s &

Arquivo

2

802,00

1.604,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

MATERIAL DE CONFECC;‘O/GAVETAS/DESLIZAMENTO DA GAVETA

ACO/ DE 3 A 5 GAVETAS/TRILHO TELESCOPICO

Especificacdo

A\DE ‘*{specificagﬁo Técnica
Nome do Equipamento [Jf 4 ?.,\ Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Televisor > 1 1.451,00 1.451,00
Caracteristica Fisica i

TAMANHO DA TELA

2 N\
N e
=X heica

DE 32" ATE 41"

SR

kL)

Especifigagao Técnica
e - R
Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME (;? Sy T
Nome do Equipamento ;Fls.mﬁbi Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
«pEstante o s 2 566,00 1.132,00
Caracteristica Fisica X /Especificagﬁo

MATERIAL DE CONFECCAO/CAPACIDADE DAS PRATELEIRAS,FEFORGD

ACO/FERRO PINTADO/DE 101 A 200 kg/POSSUI

Especificacdao Técnica

- Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

1

5.313,00

5.313,00

Caracteristica Fisica

I 4 if@toclave Horizontal de Mesa (até 75 litros)

Especificacao

MODO DE OPERACAO/ CAPACIDADE

DIGITAL/ ATE 25

LITROS

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Procedimentos

{ ‘\ Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
|
T Armario ) 949,00 1.898,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MINIMA DA PRATELEIRA

MATERIAL DE CONFECCAQ/DIMENSOES, PRATELEIRAS/CAPACIDADE

ACO/ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110
CM/03 OU 04/40KG

Especificacdo Técnica

(] Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

{2¥. | Carro Maca Simples

1

3.731,00

3.731,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAO/GRADES LATE

RAIS

ACO INOXIDAVEL OU ALUMINIO/ POSSUI

Especificacao Técnica

ome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

0SCopio

1

1.562,00

1.562,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

COMPOSICAO/ILUMINACAO/ALIMENTACA

O

5 ABERTURAS/LED/CARREGADOR DE MESA PARA CABO
RECARREGAVEL COM BATERIA DE LITIO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (RS$)
ngoscopio Adulto 1 1.790,00 1.790,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO / ILUMINACAO/ N° LAMINAS

FIBRA OPTICA/LED/03 LAMINAS RIGIDAS

Especificacdo Técnica

o':\ Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (Rs)
- ¥ Ar Condicionado 1 1.733,00 1.733,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO SPLIT
CAPACIDADE/CICLO 5.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO
Especificacdo Técnica
_ / yme do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

btoscc')pio Simples

1

731,00

731,00

Caracteristica Fisica
wwwfnsz.saude.gov.brlfafweblequipamentoleqp_

Especificacdo
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-~
- ILUMINAGAO FIBRA OPTICA / LED < ¥
" COMPOSICAO 5 A 10 ESPECULOS REUTILIZAVEIS (= "~ — 7§ 1
/o PE { Bspecificacio Técnica \\;:3 M\ 9

T S =

2 Aq— RN
Nome do Equipamento 9‘3!3 OdA Z) Qtd. Valor unitirio (R$)|Valor total (R$)
MR goscopio Infantil T 2] 1 1.762,00 1.762,00

Caracteristica Fisica

A

Especificacao

TIPO / ILUMINACAO/ No LAMINAS

N Rubrica

FIBRA OPTICA/LED/03 LAMINAS RIGIDAS

“"—-——"’"Especificagio Técnica

Ambiente: Consultério Indiferenciado

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Cadeira

6 113,00

678,00

Caracteristica Fisica

Especificacio

MATERIAL DE CONFECCAO/BRACOS/REGULAGEM DE
ALT/RODIZIOS/ASSENTO E ENCOSTO

POSSUI/ESTOFADO

ACO / FERRO PINTADO/NAO POSSUI/NAO POSSUI/NAQ

Especificacdao Técnica

.. | Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
944 Pl Refletor Ambulatorial 7 483,00 966,00
Caracteristica Fisica Especificagao
. ILUMINAGAO LED
g HASTE FLEXIVEL
s Especificacio Técnica
T Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

_ﬂcada com 2 degraus

2 288,00

576,00

'Caracteristica Fisica

Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAQ

ACO INOXIDAVEL

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Mesa de Escritorio

2 537,00

1.074,00

Caracteristica Fisica

Especificacio

MATERIAL DE CONFECCAO/COMPOSICAQ/GAVETAS

MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR/SIMPLES/POSSUI

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

¥ !E‘é*toscépio Infantil

2 302,00

604,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

MATERIAL DE CONFECCAO DO AUSCULTADOR/TIPO

ACO INOXIDAVEL/DUPLO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (Rs)
)4 [Esfigmomandmetro Infantil 2 282,00 564,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BRACADEIRA ANALéGICO/NYLON
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
" 1. [ Balanca Antropométrica para Obesos 1 2.112,00 2.112,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
MODO DE OPERACAO/ CAPACIDADE DIGITAL/ OBESO (ATE 300KG)
REGUA ANTROPOMETRICA ATE 2 METROS
Especificagdo Técnica
; Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

& | Mesa Ginecologica

2 1.409,00

2.818,00

Caracteristica Fisica

Especificacio

ESTRUTURA/MATERIAL DE CONFECCAQ

SEM ARMARIO/ACO-FERRO PINTADO

Especificacdo Técnica

W\.mfnsZ.saude.guv.brffaf\n!eb.’equipamentoleqp__imprimir_java.asp?prooesso= 17860920000121004
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4 i O { T

Nome do Equipamento /m R j Qtd. Valor unitéario (R$) o5 te R$)
Mesa de Exames -;—.FIS S‘} g &A n 2 2.938,004," 5: é?'@ﬁ'q
Caracteristica Fisica \o A Especificacio Tac e ,@/ A
ESTRUTURA/MATERIAL DE CONFECCAG” -\ "/ COM ARMARIO/MADEIRA-MDF [ =Fls, A O
Puhr'cs Eépecificagio Técnica \O :
= \,U / i X
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitéario (Rs)\ﬂéﬁﬂ'hﬁﬁﬂ, (R$)
?Ejéﬁgmomanﬁmetro Adulto 2 201,00 402,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BRACADEIRA ANALéGICO/NYLON
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
y % | Ar Condicionado 2 1.733,00 3.466,00
= | Caracteristica Fisica Especificagao
TIPO SPLIT
CAPACIDADE/CICLO

9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO

Especificacao Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

toscopio Adulto

W v

2

307,00 614,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MATERIAL DE CONFECCAO DO AUSCULTADOR/TIPO

ACO INOXIDAVEL/DUPLO

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Inalacdo Coletiva

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (RS)
(_"“zi Central de Nebulizagdo 1 2.110,00 2.110,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPG/POTENCIA}NO DE SAfDAS/SUPORTE COM RODiz10S COMPRESSOR/MIN. 1/4HP/DE 3 A 4 SAIDAS/POSSUI

g r Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
% “. Cadeira 3 113,00 339,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAO/BRACOS/REGULAGEM DE
ALT/RODIZIOS/ASSENTO E ENCOSTO

POSSUI/ESTOFADO

ACO / FERRO PINTADO/NAO POSSUI/NAO POSSUI/NAO

Especificacdo Técnica

Total

Qtd. Total

Valor Total (R$)

85

99.960,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

85

99.960,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

082481 STA. BARBARA DO PARA

ENDERECO

CEPR:

Assinado de forma digital por QUEILA
MEIRELES FLORES:68612451272
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI

QUEILA MEIRELES
FLORES:6861245127 Multipla v5, 0u=04094217000240,
ou=Presencial, ou=Certificado PF A1,

2 cn=QUEILA MEIRELES FLORES:68612451272
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