ESTADD DO PARA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAD POGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SACDE

TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO
A Secretaria Municipal de Saide de Capitdo Pogo, através da Central de Abastecimento

Farmacéutico (CAF), solicita a competente autorizag@o a abertura do processo de aquisicé@o de

avental descartavel impermeével, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude, em

meio a atual pandemia gerada pelo virus Sars-CoV-2.

1. OBJETO

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisi¢do de avental descartavel

impermeével, que serdo dispensadas para a Secretaria Municipal de Saude e todas as Unidades de
Saude publicas do municipio de Capitdo Pogo, para uso individual dos servidores dos

respectivos estabelecxmentos no intuito de gerar proteg:ao diante da covid-19.

1.2 - Para fins deste Tenn

em apéndice L.

2. JUSTIFICATIVA DA CON

Pelo presente e para p
a solicitagdo da compra de ‘éi/
equipamento de protegdo indivi
saide que na atual conjuntura lidam diariamente com pacientes suspeitos e diagnosticados para
covid-19. Sendo essa uma doencga contagiosa, cujo contagio se da por meio de aerossois
dispersos no ar pelas secregdes respiratorias, no intuito de garantir maior protegdo aos pacientes
e aos profissionais de saiide do contagio por esse patogeno, ha a necessidade de aquisi¢@o deste

EPI em carater de extrema urgéncia, o item sera dispensado a todos os estabelecimentos de

saade do municipio.

3 - CARACTERISTICAS DO OBJETO
A especificagdo técnica do objeto da presente aquisi¢do encontra-se no Apéndice I deste
Termo de Referéncia e tém por objetivo informar aos fornecedores as quantidades e a descricdo

do material.

4 — APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECO VENCEDORA

A empresa fornecedora devera:
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4.1 - Apresentar proposta de pregos e documentagdes de forma clara e detalhada, citando
especificagdo, fabricante e outras caracteristicas que permitam identifica-los de acordo com 0s
requisitos indicados no Apéndice I deste Termo de Referéncia;

4.2 - Indicar o valor unitario e total de cada item e o valor total da proposta que o licitante se
propde a fornecer, em algarismo e por extenso, ji incluidas, discriminadamente, todas e
quaisquer despesas, tais como frete, taxas e impostos, inclusive o desembarago alfandegario,
dentre outras, observadas as isengdes previstas na legislagdo, com cotagdes em moeda corrente
nacional;

4.3 - Indicar na proposta que O prego unitario do objeto ofertado na licitagdo sera fixo e ndo
sujeito a reajustes;

44 - Indicar o prazo de validade da proposta, que ndo podera ser inferior a 30 (trinta) dias,
contados da data de sua apresentagdo;

4.5 - Indicar expressamente o nome da empresa responsével pela garantia da qualidade do

intes dados: razao sogial «:CNPJ enderego com CEP,

rer, € nome da pessoa

da Secretaria de Satde de Caplt’a“&» CO,
5.2 - A entrega do material devera ser realizada em sua totalidade de uma sé vez;

5.3 - O prazo de entrega a contar do recebimento da ordem de fornecimento: 72 (setenta e duas)
horas;

5.4 - O endereo de entrega: Almoxarifado da Secretaria Municipal de Satde de Capitdo Pogo
(CAF), localizado na Praga da Alvorada, 1; Bairro: Tatajuba. Em conformidade as
especificagdes e quantidades solicitadas, verificando a qualidade do produto que esta sendo
entregue, sendo facultado ao recebedor o poder de promover a recusa do recebimento do
produto, desde que devidamente justificada, ocasido em que informara por escrito ao
departamento competente, para as providencias cabiveis.

55 . Caso o dia da entrega coincida com sabado, domingo e feriado, a mesma sera feita

obrigatoriamente no ultimo dia til antecedente.

6 — CONDICOES DE RECEBIMENTO DO PRODUTO
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6.1 - O item deste Termo de Referéncia, ao ser adquirido, devera ser novos e estar em perfeito
estado, para finalidade descrita, conforme a proposta apresentada, e especificagdo do material.
6.2 - Devera ser entregue dentro do horario de expediente do referido Almoxgrifado de 8:00 as
14:00 horas, de segunda-feira a sexta-feira.

6.3 - A empresa vencedora devera comunicar a data e o horario previsto para a entrega do
produto no almoxarifado.

6.3 - O recebimento do produto estara condicionado & observancia de sua descrigéo técnica,

cabendo sua verificagdo ao representante do contratante.

7 — GARANTIA DO PRODUTO
7.1 - Entende-se por garantia, para 0s fins a que se destina este Termo de Referéncia, aquela
destinada a remover falhas ou quaisquer defeitos de fabricagdo apresentados pelo produto,

compreendendo substltulgao do material, do produto, violagdo da embalagem e demais

correg:oes necessarlas, .

7.2 - Os chamados relatlvos ] garantia serao feltos peio Contratante por escrito ou Por telefone,

obrigando-se a empresa a atende la,,«no praze méximo der 48 (quarenta e mto) horas

que retirar 0s produtos das mstaiaqées do usuarlo, deverﬁfo substitui-lo por outro de igual

especificagdo, e devolvé-los € ( a e ) 10ras; das, em p rfel eo:féig;(”)es de

uso e sob as mesmas condic;éég contr: ' ] |

7.3 - Caso, durante o prazo de garantia, jam consta q - defeitos ou wi:rgéncias

nas caracteristicas do produto, a Contratante comunicara o fato, por escrito, ao Fornecedor,
sendo de até 48 (quarenta e oito) horas corridas o prazo para corregéo dos defeitos, contadas a

partir da solicitagdo efetuada;

7.4 - Sem prejuizo do acima disposto ser4 observado os ditames da Lei n° 8.078/ 1990 — Cdodigo

de Defesa do Consumidor.

8 - RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR

S#o responsabilidades do fornecedor:

8.1 - Fornecer o objeto deste Termo, atendendo aos requisitos e observadas as normas
constantes neste instrumento € seu Apéndice I;

8.2 - Colocar a disposigdo do Almoxarifado os meios necessarios a comprovagao da qualidade
do produto, permitindo a verificagdo das especificagdes em conformidade com o descrito no

Apéndice [;

-
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8.3 - Assumir o Onus e responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

8.4 - Responsabilizar-se pela garantia do produto, objeto da aquisigdo, dentrs dos padrdes de
certificagdo de qualidade, seguranca, durabilidade e desempenho, conforme previsto na
legislagdo em vigor;

8.5 - Em nenhuma hipotese, poderd veicular publicidade acerca do objeto adquirido pelo
contratante, sem prévia autorizagao;

8.6 — Assinar contrato ou receber nota de empenho dentro do prazo, quando convocado pelo

6rgdo competente Secretaria Municipal de Saude Capitéo Pogo.

9 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE.

S#o obrigagdes da Secretaria de Saude:

9.1 - Proporc1onar todas as facilidades, para que 0 fornecedor possa cumprir suas obrigagoes,

9.4 - Designar o servidor resgg S
dos itens que compdem 0O Objéte»
9.5 - Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades constantes
no item que compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas

necessarias;

10- CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 — O pagamento seré efetivado apos a entrega total do objeto, mediante liberagdo do érgao
responsavel e apresentagéo de nota fiscal/fatura a Secretaria Municipal de finangas;

10.2 — O pagamento sera efetuado por deposito bancario, em conta corrente indicada de
titularidade da CONTRATADA, ficando as tarifas bancérias, se houver por conta da
CONTRATADA.

11. VIGENCIA
O prazo de vigéncia do contrato sera de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura do

contrato.
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12. DISPOSICAO FINAL
Ao final do processo desde ja indicamos a seguinte servidora para atuar como fiscal do

futuro contrato.
Servidora: ADRIENE BRAGA DA CUNHA

CRF: 6047-PA
A RTH U R DA Assinado de forma digital por ARTHUR

Lotacio: Assisténcia farmacéutica PARASO0S79348270
¢ S|LV A M EDEl RO S FARIAS:00579348270
DN: c:BB, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria
D E da Receita Federal do Brasil - RFB,

Respeitosamente
p o ou=RFB e-CPF A3, ou=(EM BRANCO),

N =1953376 , cn=
FARIAS:0057934 Stwantoemosoe

82 70 FARIAS:00579348270
Dados: 2020.04.15 09:04:44 -03'00'

rmaceutice
gaF l 6047IPA

Adriene Braga da Cunha - CRF: 6047/PA
Assisténcia Farmacéutica
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