Estado do Ceara
GOYERNO MUNICTPAL DE QCARA
FUNDQ MUNIC:PAL PE SAUDE

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
PREGAO N° 1107.01/22-PE

PROCESSO ADMINTSTRATIVO N 600107 (7/22
Y- GRIET

I i, aguisigio de material de consume ¢ material médico hospitalar destinados ao combate ¢ prevengio a

pasdaimia Jo coronavirus (COVID-19), junte a Secretaria de Satde do Municipio de Qcara/CE .

2 - JUSTTFICATIVA

I/’\
“ de Ocara/CE .

2.1 - A contratagdo dar-se-d pela necessidadc da aquisiio de material de copsumo © material médico hospitalar
destinados ao combate ¢ prevencdo a pardemia do coronavims (COVIN-19), junto & Scereraria de Saide do Muhicipio

2.2 - Bm raz8o da solicitagio da Secretaria da satde se faz necessario a aquisi¢do dos produtos discriminados
Csle termo que tem como objetivo atender as nccossidades das Unidades Hospitalares de responsabilidade do
municipio de Ocara, considerando ainda que a aquisiedo protendida tem consondncia com o Plangjamento estraiégico da
Secrctana de Sande com o intuito de adquirir os produtos, gue sdo insumos utilizados na assisténcia 3 sadde, sendo que

233us produtos sstio em constante necessidade,

2.3 - Cunsiderando que estes produtos sdo de extrema importiucta tanko para salvar vidas, qnanto para 111e1h::1>ria da
yralidads do vida de pacientes ¢ usuarios do SUS, sfo materiais que neccssitam estar sempre disponivels em estogue

hospitalar, para atender 4 necessidade dos mesmos, desse modo objetivande a mamiencdo das auiv
Adiminisiragdo ¢ a consecuglio do interesse publico.

da

2.4 - Diantc do exposto, para suprir as necessidades da Secretaria de Saude deste municipio, com vistas a
garantir o regular descmpenho das atividades descinvolvidas por esta secretarta no dmbito da Administragio Pablica,

iadispenséavel s¢ faz a aquisiciio do objeto.
et
QS - FUNDAMENTO LEGAL

3.1 - A contratagdo para a compra ow servigo, objeto dests Tormo de Referéncia, estd fundamentada com
no , Lei complementar 123/06 alteragdes posteriores e demais Jegislagtics aplicaveis.

4 ~ ESPECIFICACOES BASICAS DO SERVICO J.

basg

41 - A contratada devera execntar fornceimento das compras encarmitthados pelo(a) FUNDO MUNICIPAL

DE AU mediante ordem de compra, emitida pelo setor competente;

4.2 - As compras serdo efetnados someite com a aprosontagfio das requisigdes, nas quaatidades catipuladas

naguele documento e nos locais mdicados;

5 - DA QUANTIDADE, DESCRICAO ¥ ESTIMADO

AV: CEL. JOAO FELIPE, 234 - CENTROQ - OCARA/CE
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2.1 - As quantidadcs ¢ especificagdes, conforme abaixo;

| LCTH CCl - LOTE I .
i 1TEM | ESPECITICACOES ;
| : QUANTIDADS, UNIDADRE VALOR UNKITAR:Q YALOR '['OTARL |
v 0DI1 | AVEINTZL DESCARTAVEDL EM THT.
| P 0 prodato davera conter no nmimimo, pome ¢u marcsa do fahricante, |
! | <ata de fabricagio e atender aldjnorma(s}ABNT NBR vigente(s). |
I I 2,00,00 UNIDADE |
| 0022 | MASCARA TESCARTAVEL CX /50 -
! | © produto devera conter no SAiGing, nem: ou narca do fabricanta, |
| " datz de fabricacio e atender als)norma{sjASNT NEX vigente!s). |
! | 2,000.0C Carxa '
i 0N | MASCARD NGS |
I . MﬂSCARﬂ_NQS, ¢ produto devera conter no mininme, 21ome ou marca do |
| fabricante, data de fabricacio = atender eigirorma (8] ABNT H2R |
P wvigenteis). |
I 2,000.GC NIDADE i
. w204 | PROTEVOR GCULAR |
| i FROTETIOR OCULER, © produie devera covier no nipime, reme ou warca |
I | do *abricante, data de fabricagZo e aterder ai{z}norma {g) AZNT WBR |
I | vigerte(s). |
| i 20C.00 UNIDADLE :
| Q005 | TOUCA DESCARTAVEL 20T ¢/100 I
; | O produte devers rconter na inime, nome ou mErca Ko fadbricante, |
| ! data de fabricagfo e alender a{s)normais)ASNT KRR wigentelg). !
| | 20,0C racors |
i GU0E | LUVA DLE PROCEDIMENTO & I
| i [uva de procedimento G, 0 rroduto devera conter ne minimoe, come |
; | ou marca de Labricante, data de fabricagio e atender !
| I a{s)norwra{s)ABNT NBR vigentels). |
! | 109.00  CAIXA |
| C29 | ZUYAR DE PROCEDIMENTO M. i
I . wuva de procedirento M, @& produto davera cont2r no minimo, nome |
| ou marce do ftakricarcte, data de fabricagio e atender |
i P aiginorme{s}ABNY KBR vigentels) . i
i | 300.C0  CATYA |
. 8 | TUVA DR 2ROCEDIMENTO I !
| | Zuvs de procedimente P, G rreduto devera contar no winime, nome |
i | ou xarca do fabricante, aata de Zabricacido & atender |
) | a{s)rnocma{s)ABNT LDBR vigente s}. |
| | 390.20 CBIXE l
' LOTE QD2 - TOTE iz |
| 0081 | AZTTRCMICINA ROOMG !
I | C procdueto dewvera oonter 2o mirimo, »cme ou marca de fabricante, |
| | data de fabricagd»s & atender a(sinorma (3)4BNT ¥BR vigerte(s:. |
| " 2,000,900 COMPRIMIDC . |
P OGC2 | DEYAMETASONRE 4MG/ML TNJT. I

Lexemetasons 4mg/#=>l inj. O produtu devera cohier o minime, nome |
2N parca 6o fanzizanze, data de far:ricacdo I atendsr |
aisirerma(g$)A3NT HBR vigerte(s). |

AV: CEL. JDAG FELIDE, 234 - CENTRO - OCARA/CE
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| ! 1,000,000 AMDAOLA .
0053 | DLCIROWA 500M3 |
I | NTRPXRONA S00ME, © produte devera conter no minirc, nowe ou marca ! |
! I do febricante, duta de fapricacio e alende- Ei{ainorma (&) ASNT NER |
I | wigenteis), !i
! | 4,000.G60 COMPRIMIDO |

|

1 G004 | DIFIRONA SCOMG/ML 2NML !
| . SIPIRCNE S00MG/ML 2ML, O produltc devera conter ao mindmo, nome ou
‘ | marea do fabricante, dzta de fabricagic 2 atendex-

1

! |
i ' aisinormz {s)AENT N8R vigente (&) . i
i | 2,0G2.90 AMPOLA |
i el I TIDROCORTISONA 300MG !
|

|

|

|

| | Eildcozortiscna 300mg. 9 produto devers conter ro minime, neme oa :
; | marca @n fabricante, data Ge fabricacdo IS atanrder :

| i Als)norma(z)ABNT NSR vigentalis).
d | 40G.29 AMPOLM

N | 00G& ! PARACETAMOL 500 MG .
4 ! | PARACETAMON YOOMG, © produts  devera conter ro minizo, neme ow
| | mwarca do Tabricanty, date de tebricacdo e akbender

|

|
! | alsinoxmais)A3NT NBX vigertels) . |
[ I 4,000,090 COMERIMTDO |
[T 1 PRESNISONA. 20MG \
. | Precduisons 20me, O froduto devera canter no minimo, note cu makca |
| . do fabricante, dzta Jde fabricacio & atender ais)norma(s;ABNT MNBE i
N | vigerte(s). |
| ! 2,000.00 COMPRIMIDG |
P 0DUR | SORG FISTOLOGICO 3,8%% 300ML |
I ! foso fisioldgico 0,98 E0lm. O broduto devera center no minime,’ |
: | nome ou marca do fsbricente, data de fapricagic e atender
! ©oAaflsinomma (81 ABNT NER vigsute(s) . |
: I 1, 50,00 AMPOLA i

__--___".__—-___——h_——“h__——h__—"m___—ﬁ___—m*___“____—u___——"m__——nn_————n

_—.___-m___—n__—mh__—q___—~dh_——h___—m___—ﬁ___—"___—V___—-m"_———mu_———n"————

: | ALCOGIY, 70% 1C00ML

| I Mecool 79% 1.6C0ml, o produtes devern ronter no wiping, nome ou
I
I

1
|

tarca de fabricacte, data de facricacic e gtender |
#isinarme (5! ABNT NER vigentei{s). |
I | 260,00 LITRO !
|

|

i

|

L

o CNZ | ELCOOL GEL 1L

| . A.COOL GEL il, O produte devera conter no minimc, neme ou marca

' | do tavrivante, dats de TakbricagZo o atender asinormais)ABYNT WER

| Powigente{s). :

! | S02.C%  LIYRC ;

| G033 | szeEo LiourDo g, |
i SABAO LICGUIBG 1I, o produte devera oonter no rmirimo, nome ou |

| marza de fabricante, data de Zabricacde e atender

Poai¢inonrais}ABNT NRE vigente:s). |

: | 500.00 LITRO : :

———_“————m_————-————“"————-h————m————mh_————“__————-m_————m__———mu_—

-~

o e e o b e s ot 0 s e e+ i e e e o 000 0 e e 2 e e e e —————— e,

3.2 - Os valores de referdneia estimados foram obtidos com base nos valores médios atraves das pesquisas de
pregos realizadas junto ao setor competeate e ancxadas 2os autos.

AY: CEL. JOAQ FELIPE, 234 - CCENTRO - QCARACE
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6 - PRAZO DE IMPLANTACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS

.1 -A Comtratada deverd estar em plenas condiglies de atendimento no prazo maxmo de alé 3 (1rds) dias da

dars da assnatura do contralo.
7~ OBRIGACGES DA CONTRATADA.

7.1 « Foraecer continuamente e unnterruptamente o objeto contratado as condicdss <o contrato;

7.3 « Manter-se durante a exccugin do contrato, com as condigies de habitagfio e gualificacio exigidéxs ng

licitagzio:
r‘“§ - OBRIGAQ'OES DA CONTRATANTR

8.1 - Oftrecer fodas as informagties necessarias para gue a contratada possa fornceer o servio
cspeerficactes fécnicas recomendadas;

£.2 - Tiktnar o pagamento, mensalmente, das notas fiscais correspondentes.
¥ 3 - Keieilar, no todo ou em paric, os produtos cm desacordo com o contrato.
9 - B PAGAMENTO

9.1 - O pagamento serd cfetuado mensalmente, apds a aprosentagiio da Nota Fiscal Elotrénica NF

dentier das

-g, madelo

35. & qual deverd ser cntrspue na Tesouraria da Prefeitura, aié o 5° dia do mds subseqiionte ao da realizagio dos

fornceimentos efetivanente cxecitado,

9.2 - Apds as faturas serem acsitas e atestadas pelo Funciondrio do Setor ds Almoxarfado da Prefeituta, a
Tesourana (apos a compiovacao do recolhimento das contribuiedcs sociais (FGTS ¢ INSS}, prova de regularidade bara
oot a Fazenda Federal(Certidio Conjunia da Unido) ¢ junto ao Tribunal Superior do Trabalho (CNDT), em origingl ou

- foloedpia antenticada) eftuars o pagainento, sendo gue ocorrera dentro do prazo de 30 dias, contados do

(_&?cebim-::nto da Notg Fiscal/Fatura,
- VIGENCIA

L7 O Contrato ferd vigéngia a partir da data de sug assinatura até o final do corrente cxercicio,

RUTI S BANDEIRA
ORDEN DE DESPESAS

AV CEL JOAO FELIPE, 234 - CENTRO - OCARA/CE.




