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TERMO DE REFERENCIA oo

INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Capitao Pogo, solicita a competente autorizagao a
abertura do processo de DISPENSA DE LICITACAO, com vistas a contratagdo de empresa
especializada no servico de exames por imagem, tipo tomografia computadorizada convencional
do térax, em carater emergencial, para atender as necessidades desta secretaria, em apoio ao

diagnostico de pacientes com contaminagdo pelo virus do COVID-19.

1. OBJETO

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagao de empresa especializada no
servico de exames por imagem, tipo tomografia computadorizada convencional do torax,
conforme demanda e disponibilidade orgamentaria, de acordo com especificagdes € quantidades
estabelecidas neste Termo, mediante dispensa de licitagao.

1.2 - Para fins deste Termo de Referéncia, considerar-se-a produto, como sendo o item descrito

em apéndice I.

2- JUSTIFICATIVA:

A caracterizagdo da situagao emergencial incide no surgimento da
pandemia ocasionada pelo Covid-19, que representa uma condigdo superveniente
absolutamente imprevisivel e de consequéncias gravissimas, queé afetara,
drasticamente, a programacao dos servicos de saude anteriormente planejada,
exigindo atuagao urgente, duradoura e coordenada desta Secretaria Municipal de
Saude, sendo juridicamente impossivel o cumprimento de determinados requisitos
legais compativeis com momentos de normalidade.

A Contratacédo se apresenta necessaria diante do aumento significativo
da necessidade de diagnostico rapido de paciente com contaminacgéo pelo virus
COVID-19, sendo que 0 exame de tomografia computadorizada do torax € uma
alternativa para apoiar no atendimento dos casos € permitir agilidade na adocao de
condutas por parte dos profissionais da saude, sendo um dos instrumentos
recomendados nos protocolos de procedimentos editados pelo Ministério da Saude.

A Rede Publica Municipal de Saude nao dispde do equipamento, cessitanﬁ\a*

contratagéo do servigo por empresa/entidade privada.
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Advirto que a finalidade € preservar a continuidade dos procedimentos
essenciais de satde nesta municipalidade. Alerta-se que é dever da Administragao
Publica Municipal, através desta Secretaria de Saude, zelar pelos municipes,
colocando a sua disposigdo os meios de acesso com medidas e agdes concretas
que potencializem a integralidade de atencdo a saude. Em suma, dever de garantir
o direito da populagdo a um atendimento de qualidade em todos os niveis da
assisténcia.

O procedimento de contratagdo direta em questao observara néo sé o
interesse publico, como também os objetivos e principios do Sistema Unico de
Saude.

Assim sendo, a necessidade desta dispensa de licitagdo recai na
impossibilidade de aguardar os tramites ordinarios do procedimento de licitagdo. Ou
seja, justifica-se em razéo da necessidade de resposta imediata por parte da
Administragdo, que ndo pode aguardar o prazo ordinario da instrugdo processual

dos referidos procedimentos.

3 - FUNDAMENTO LEGAL

A aquisi¢io dos produtos, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal nas

disposigdes da Lei 8.666/93.

4 — CARACTERISTICAS DO OBJETO
As especificagdes técnicas do objeto da presente aquisi¢do encontram-se no Apéndice |

deste Termo de Referéncia e tém por objetivo informar ao fornecedor as quantidades e as

descri¢des dos materiais.

5_ APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECO VENCEDORA

A empresa fornecedora devera:

5.1 - Apresentar proposta de precos € documentacdes de forma clara e detalhada, citando
especificagdes, fabricante, pais de procedéncia e outras caracteristicas que permitam identifica-
los, anexando-se, inclusive, quando possivel, prospectos com descri¢cdo em lingua portuguesa,
sem referéncia as expressoes “similar”, de acordo com 0s requisitos indicados no Apéndice I deste
Termo de Referéncia;

5.2 - 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, ja incluidas, discriminadamente, todas e quai
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despesas. tais como frete, taxas e impostos, inclusive 0 desembarago alfandegario, dentre outras,

observadas as isengdes previstas na legislag@o, com cotagdes em moeda corrente nacional;

5.3 - Indicar na proposta que 0 prego unitario do objeto ofertado sera fixo e ndo sujeito a reajustes;
54 - Indicar o prazo de validade da proposta, que nao podera ser inferior a 30 (trinta) dias,
contados da data de sua apresentagao;

5.5 - Indicar expressamente O nome da empresa responsavel pela garantia da qualidade do
material. com os seguintes dados: razdo social, CNPJ, enderego com CEP, numero de telefone e

de fax. endereco eletronico (e-mail), se houver, € nome da pessoa responsavel para contato.

6 - PRAZOS E LOCAIS DE ENTREGA DO OBJETO

6.1 - A empresa contratada devera efetuar a entrega visando atender o planejamento estratégico
da Secretaria de Satde de Capitdo Pogo, observando o abaixo explicitado:

6.2 - A entrega dos materiais devera ser realizada conforme a necessidade de reposigdo de pecas
e manutengdo do equipamento, durante 0 todo o periodo de validade do contrato;

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

6.4 - O enderego de entrega: Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude de Capitao Pogo
(CAF), localizado na Praga da Alvorada, 1; Bairro: Tatajuba. Em conformidade as especificagdes
e quantidades solicitadas, verificando a qualidade dos produtos que estao sendo entregues, bem
como condigdes de seguranga, sendo facultado ao recebedor o poder de promover a recusa do
recebimento dos produtos, desde que devidamente justificada, ocasido em que informara por
escrito ao departamento competente, para as providencias cabiveis;

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

obrigatoriamente no Gltimo dia util antecedente.

7 — CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

7.1 - Os itens deste Termo de Referéncia, ao serem adquiridos, deverdo ser novos € estar em
perfeito estado de conservagdo, para finalidade descrita conforme a proposta apresentada, devera
conter também a especificagdo do material e sua entrega devera ser realizada dentro do horério
de expediente do referido Almoxarifado de 8:00 as 14:00 horas, de segunda-feira a sexta-feira.
72 - A empresa vencedora devera comunicar a data e 0 horario previsto para a entrega dos
produtos no almoxarifado.

73 - O recebimento dos produtos estara condicionado a observancia de suas descrigdes técnicas,

cabendo a verificagdo ao representante do contratante.
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8 — GARANTIA DO PRODUTO

8.1 - 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 pelos produtos,
compreendendo substituigdo do material, embalagem, violagdo da embalagem e demais corregdes
necessarias;

8.2 - Os chamados relativos a garantia serao feitos pelo Contratante, por escrito ou por telefone,
obrigando-se a empresa a atendé-la, no prazo maximo de 48 (quarenta ¢ oito) horas em perfeitas
condigdes de uso e sob as mesmas condigdes contratuais;

8.3 - Caso durante o prazo de garantia, sejam constatados quaisquer defeitos ou divergéncias nas
caracteristicas dos produtos, a Contratante comunicara o fato, por escrito, ao Fornecedor, sendo
de até 48 (quarenta e oito) horas corridas o prazo para corregao dos defeitos, contadas a partir da
solicitagdo efetuada;

8.4 - Sem prejuizo do acima disposto sera observado os ditames da Lei n° 8.078/]990 — Cadigo

de Defesa do Consumidor.

9 - RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR
Sdo responsabilidades do fornecedor:

9.1 - Fornecer os objetos deste Termo, atendendo aos requisitos e observadas as normas
constantes neste instrumento € seu Apéndice [

9.2 - Colocar a disposigdo do Almoxarifado os meios necessarios a comprovagéo da qualidade
dos produtos, permitindo a verificagdo das especificagdes em conformidade com o descrito no
Apéndice 1

9.3 - Assumir o 6nus e responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos federais, estaduais
¢ municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

9.4 - Responsabilizar-se pela garantia do produto, objeto da aquisi¢do, dentro dos padrdes de
certificagio de qualidade, seguranca, durabilidade e desempenho, conforme previsto na legislagdo
em vigor;

9.5 - Em nenhuma hipotese, podera veicular publicidade acerca do objeto adquirido pelo
contratante, sem prévia autorizacao;

9.6 — Assinar contrato ou receber nota de empenho dentro do prazo, quando conyoeadopeiQ orgao

competente Secretaria Municipal de Saude Capitao Pogo.

10 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE.

Sio obrigagdes da Secretaria de Saude:
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10.1 - Proporcionar todas as facilidades, para que O fornecedor possa cumprir suas obrigagdes,
dentro das condigcdes estabelecidas no Edital;

10.2 - Rejeitar os produtos cuja especificagdo nao atenda, em quaisquer dos itens, aos requisitos
minimos constantes do Apéndice I deste Termo de Referéncia;

10.3 - Efetuar o pagamento da Nota fiscal/Fatura da contratada, apds a efetiva entrega do produto
e emissdo dos Termos de Recebimento Provisorio e Definitivo;

10.4 - Designar o servidor responsavel pelo almoxarifado para proceder a avaliacio de cada um
dos itens que compdem 0 objeto deste termo, a serem recebidos;

10.5 - Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeigoes, falhas ou irregularidades constantes

no item que compdem O objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas

. necessarias;

11- CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1 — O pagamento sera efetivado apods a entrega total do objeto, mediante liberag@o do 6rgao

responsavel e apresentagdo de nota fiscal/fatura a Secretaria Municipal de finangas;

112 — O pagamento sera efetuado por depdsito bancario, em conta corrente indicada de

titularidade da CONTRATADA, ficando as tarifas bancarias, se houver por conta da
| CONTRATADA.

12. VIGENCIA
O prazo de vigéncia do contrato sera de 06 (seis) meses, a contar da assinatura do

contrato.

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

Servidora: ADRIENE BRAGA DA CUNHA
ARTHUR DA SILVA Assinado de forma

CRE: 6047-PA MEDEIROS DE digital por ARTHUR

: oy o ) DA SILVA MEDEIROS

Lotacio: Assistencia farmaceéut ;?g 057550 o
FARIAS:00579348270

Respeitosamente,

Tag
Farmaceutice

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

Assisténcia Farmacéutica
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