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1- OBJETO:

Este Termo de Referéncia tem por objeto aquisi¢do de Material Técnico Descartavel, para
uso nos servicos executados pela Secretaria Municipal de Sadde de Obidos, conforme
especificagdes e condigdes gerais de fornecimento contidas neste Termo de Referéncia. no

exercicio de 2018.

2-OBJETIVO:

O objetivo € a contratagio de Empresa (s) especializada (s) para fornecimento de Material
Técnico Descartavel, conforme as condigbes e especificagdes constantes deste Termo de
Referéncia, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde de Obidos —

SEMSA, em todos os seus servigos disponibilizados.

3 - JUSTIFICATIVA:

A presente Licitagio € justificada pela necessidade bésica de aquisi¢ao de Material Técnico
Descartiavel necessarios para garantir e dar suporte as Agdes realizadas pela Secretaria
Municipal de Saide de Obidos — SEMSA, em atendimento aos municipes no dmbito da
Urgéncia e Emergéncia e Atengdo Bésica deste Municipio, executados nas unidades da zona

urbana e rural bem como no hospital Municipal José benito Priante e Laborat6rios.

4- ESPECIFICACAO:
Fornecimento de Material Técnico Descartavel conforme este Termo de Referéncia estio

em anexo em planilha descrita suas especificagdes, quantitades e valores médios.

5- APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECO

Todas as Empresas e/ ou Distribuidoras que estejam apresentando propostas para o
fornecimento de Material Técnico Descartével, estardo obrigadas a apresentar e incluir nos
seus respectivos envelopes de proposta os seguintes documentos, sob pena de

desclassificagio:
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5.1. Comprovante e/ou Declaragdo de funcionamento expedida pela Agéncia Nac\‘ioﬁz'l-l' de
Vigilancia Sanitdria — ANVISA, de acordo com o disposto nos artigos 1° e 2° da lei 6.360/76;
5.2. Declaraciio emitida pelas Empresas e/ou Distribuidoras, se responsabilizando na
entrega dos materiais objetos do presente Termo de Referéncia e suas especificacdes;

5.3. Apresentar na proposta que a validade dos produtos ofertados NAO poderi ser inferior a
10 (Dez) meses a contar da sua entrega no Almoxarifado do Municipio, sob pena de
constatada alguma imperfei¢do ou irregularidade, ter os produtos devolvidos e a Empresa

submetida as penalidades da Lei:

6- FORMA DE FORNECIMENTO E LOCAL DE ENTREGA DO MATERIAL
TECNICO DESCARTAVEL:
6.1. Os produtos objetos desse Termo de Referéncia deverdo ser entregues no Almoxarifado

da Secretaria Municipal de Saiide de Obidos, cito & Rua José do Patrocinio, 158, Bairro de

Fitima, em Obidos - PA.

6.2. Os Fiscais dos produtos serdo: Responsivel pelo setor de Compras (Pablo Viana), e
Secretario de Saide ( Moisés Portela) e responsivel pelo Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Satide de Obidos.

6.3. A Empresa deverd entregar os produtos no hordrio das 07h30min as 13h30min, de
segunda a sexta-feira, ndo serdo recebidos materiais fora do expediente de trabalho, exceto

seja demandado por esta Secretaria Municipal de Satide.

6.4. As despesas relativas ao fornecimento, tais como fretes e/ou transportes, correrio i
custa exclusivamente da licitante vencedora, devendo executar a entrega dentro do prazo
acordado.

6.5 — Os materiais deverdo ser entregues na sua totalidade, conforme ordem de compra

expedida pela Secretaria Municipal de Saide.
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7. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO:

7.1. Serdo conferidos pelo servidor responsivel do Almoxarifado, da seguinte forma:

7.1.1 Provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do produto
com a especificagdo. No local de entrega, servidor designado fard o recebimento dos
produtos limitando-se a verificar a sua conformidade com o discriminado na Nota
Fiscal, fazendo constar a data da entrega dos materiais e, se for o caso, as
irregularidades observadas;

7.1.2 - Definitivamente, no prazo de até 05 dias iteis, contados do recebimento
provisério pelo Farmacéutico e ou/ servidor responsivel do Almoxarifado, que
verificard as especificagdes e as qualificagdes dos produtos entregues, de conformidade

com o exigido neste edital.

7.2. Com a conferéncia definitiva e a aprovagdo do servidor fiscal do contrato, a Nota serd

carimbada e encaminhada para processo de pagamento.

7.3. Os itens registrados que estiverem com suas embalagens deterioradas no momento da
entrega, com validade vencida ou préximo do vencimento, serdo devolvidos para a Empresa

detentora do referido item na Ata, para a devida troca.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

8.1. A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido neste Termo
de Referéncia e suas especificagoes;

8.2. O prazo de entrega dos materiais objetos deste Termo de Referéncia serd de 07 (Sete)
dias tteis, a contar da data do recebimento da Ordem de Compra ou Empenho;

8.3. A CONTRATADA compromete-se ¢ obriga-se a cumprir o prazo de entrega dos
materiais estabelecido neste Termo de Referéncia e suas especificagdes, o nao
cumprimento reserva a Contratante o direito de tomar as providéncias cabiveis:

8.4. A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas e indiretas,
decorrentes do cumprimento das obrigacdes assumidas, sem qualquer 6nus a Contratante;
8.5. A CONTRATADA serd a tnica responsdvel por danos e prejuizos, de qualquer

natureza, causada a Contratante ou a terceiros, decorrentes da execucdo do objeto deste
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Termo de Referéncia, isentando a Contratante de todas as reclamagdes que porventura
possam surgir, ainda que tais reclamagdes sejam resultantes de atos dos seus prepostos ou
de quaisquer pessoas fisicas ou juridicas, empregadas ou ajustadas na execugdo do
Contrato;

8.6. Acatar todas as orientacdes da Contratante, emanadas pelo fiscal do contrato,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizagcdo, prestando todos os esclarecimentos
solicitados e atendendo as reclamagdes formuladas;

8.7. Manter, durante o fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia, em
compatibilidade com as obrigacdes a serem assumidas, todas as condicoes de habilitagao e
qualificacdo exigidas na licitacao;

8.8. Utilizar materiais solicitados neste Termo, de primeira qualidade, observando o
registro nos Orgdos competentes e o prazo de validade, sendo vedada a utilizacdo de
produtos com alteragdes de caracteristicas, ainda que dentro do prazo de validade:

8.9. Apresentar, caso necessario, ao setor requisitante Certificado de Registro do Produto,
emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ~ANVISA.

8.10. Os Materiais deverao ser entregues com prazo de validade nao inferior a 10 (Dez)
meses, a contar da data de entrega no Almoxarifado da SEMSA.

8.11. A Contratante se reserva o direito de devolver, no todo ou em parte, os produtos que
ndo atenderem ao que ficou estabelecido no Edital e no Contrato, e/ou que nio estejam
adequados para o uso.

8.12. A contratada deverd emitir sua Nota fiscal conforme o pedido enviado, salvo os casos
que o pedido for entregue de forma mesmembrada, a contratada devera enviar o pedido com

Nota de acompanhamento.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

9.1. Efetuar os pagamentos correspondentes as faturas emitidas dentro do prazo legal;

9.2. Proporcionar todas as facilidades necessdrias a boa execucdo do objeto desta
Licitacao;

9.3. Prestar as informacoes e esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela

CONTRATADA:;
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9.4. Permitir acesso aos funciondrios da CONTRATADA, desde que devidamente
identificados, aos locais onde serd entregue o objeto deste Termo de Referéncia, nos

hordrios de expediente normal.

10. DO PAGAMENTO:

10.1. O pagamento serd efetuado pela Secretaria Municipal de Satude de Obidos, o qual
ocorrerd dentro do prazo de até 30 (Trinta) dias, a contar da certificagdo de que o material
foi aceito, onde a Nota Fiscal sera atestada pelo responsdvel do Departamento recebedor

competente.

11. DO VALOR ESTIMADO:
O valor estimado para aquisi¢do dos referidos produtos a serem licitados, totaliza o valor de
R$ 1.273.908,69 ( Um Milhio Duzentos e Setenta e Trés Mil e Novecentos e Oito Reais e

Sessenta e Nove Centavos)

12.PROGRAMATICO:

As despesas serdo custeadas com recursos do:

UQM-‘UHIDADE ODOBEI‘OLOGICA MOVEL
\MENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

DMSAMMMO DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Moisés Portela da Silva
CPF: 799.736.632-68
Decr ®032/2018

Secretério MgACae Saide de Obidos
Moisés Portela da Silva )
Secretirio Municipal de Saide de Obidos
Decreto: 032/2018
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