
Estado do Ceard
GOVERNO MUNICIPAL DE OCARA.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

PROCESSO ADMINTSTRA TIVO N’ 00010407/221-O83510

1. aquisic&o de material de consumo material médico hospitalar destinados ao combate ¢ preveugio apandemia Jo soronavicus (COVID-19), junto a Secretaria de Saude do Munictpio de Qcara/CE

2. JUSTIFICATIVA

Prag ot 7 A contvatagdo darse<d pela nocessidade da aquisiggo de materia) de consumo ¢ material médico hospitalar
{| Mestinados ao combate ¢ prevengao a pandemia do coronavirus (COVID-19), junto a Secretaria de Saude do Muhicipiode Ocara/CE

2.2 - Bm razio da solicitagio da Socretaria da satde se faz nevessirio & aquisigdo dos produtos discriminadoseste fermo que tem como objetivo abender as noccssidades das Unidades Hospitalares de responsabiliddde do
municipio de Qcata, considerando ainda que a aquisigSo pretendida tom consondncia com o planejamento esiratégico da
Seerotana de Saiide com0 intuito de adquirir os produtos, que so insumos utilizacos na assisténcia 4 satde, songlo que

io em constante nccessidade,
i

essts produtos as

;
I'derando que estes produtes sto de extrema imporéacia tanto pare salvar vides, quanto para meligria da

vida de pacientes ¢ usuarios do SUS, so materiais que necessitam estar sempre disponiveis emahospitalar, para atender A necessidade dos mesmos, desse modo objetivando a manutengio das ativ da
Adutinistra do & a consecugaodo interesse priblico.

2.4 - Diante do exposto, para suprir as necessidades da Secretaria de Saude deste muticipio, com vistas a
garantir o tegular descmpenho das atividades descnvolvidas por esta secretaria ao Gmbito da Administragdo Pibtica,
indisponsavel se faz a aquisigio do objeto. |

2‘. FUNDAMENTO LEGAL

3.1. A contratagao para a compra ovservigo, objeto deste Termo de Referéncia, esti findamentada cont base
no ,

Lei complcmentar 123/06 alteragGes posteriores ¢ demais legislagbes apficaveis

4- ESPECLFICACOES BASICAS DO SERVICO
|

11 - A coniratada devera executar fornceimento das cowptas eucamihados pelo(ay FUNDO MUNICIPAL
ii. mediante ordem de compra, emitida pelo setor competente;

wo das requisigdes, nas quantidades cstipnbidas4.2 - As compras sero efetuados somette com 9. apreso
naguele docummunto ¢ nos Tocais indicados;

5-DA QUANTIDADE, DESCRICAG E ESTIMADO.
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5.1 As quantidades  especificacées, conforme abaixo:

; 17EM | sser oOES
i QUANTIDAD? UNTAADE

TAL DESCARTAVIi O09L | ay
I © prodato devers conter no mi:

=M THT.
1

| cata de fabricagio ¢
I i 2,090.00 UNIDADE

0002|MASCARA CRSCARTAVEL cx C/S¢
to devera cont

I ' date de fabricagio e akender a(s)norma{s}2,000.00 CAIxA
i e503 1 WASCARA NOS

1 MASCARA N95, 9 produte dewera confabricate, data de fabricacdo = atender «vigente{si.
1 2,000.06

PROTETOR OCULAR

x no minimc, ome ou

HIDADR,

Or nome ou marca do fabrican’der a(s}nomma(s)ABNT NBR vigente/s).

no minimo, noms ou marca de fabricaats,
SNT NBR vigentet{s}.

ca do
S}rorma (s)ABNT H2R

I PROTETOR OCULAR, 9 produte devera conter no miinimc, meme ou marca!
| do fabricenve, data de fabricagdo e atendervigente(s).

i

: 200.00 UNIDARE
| 0008 | TOCA DESCARTAVEL PoT ¢/100

© produto devera conter ne
i | date de fabricagéo e atender ais)normais}ASNT KER
I

Hl 30.00 PACOTS
9

LUVA DE PROCEDIMENTO ¢
Agente ls)

#}noxma's) AENT WER

nime, nome ou marca so fabricante,

I
i

Lava de procedimento , 0 produto devere conter no Oy| ou marce do fabricente, “data de fabricagio ©  atendera(s}norra(s)ABN? WBR vigente(s}.:
i 109.60 CATA

1649+ | LUYA DE PROCEDIVENTO MW,

<uva de procedimanto MN, @ produto davera conter no minimo, nome[eu marca do fabricente, data de fabricagéo ¢  atender
i

} ais}normeis}ABN? KBR vigentele!.
1 309.00 CATZA

o°98 | LUVA DA 2ROCEDIMENTO BP

i | Suva de procedimente P, ¢ pzeduto devera couter no minimo, noteou tarca do Subricante, data de fabricegio «at.| a{s)normais}AENT NBR vigente!s}.
H 1 300.90 CAIKA

90¢L jf ARTPRCMICINA
1 IC predute dex

i | data de fab.
I 2,000.90 GOMPRIMIDC
| 00C2 | SEMAIGTASONA ane/Mq ING.

conter 10
agao € atender a(sinorma(s)KENT NHR vigerte(s}-

der

1, nome ou marca do fabricante,

Hl | Dexametasona dmg/m? inj. © produty devera conier no mime, nomei jou marca do=fabzricante, data de tar!
| atsinerma(sjASNT NBR vigente(s).
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1 0004
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5.2 - Os valores do referéneia estimados foramob

Rstade do Cears
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£,000,00 AMPOLA
DLPTROWA SooMs
DIBZRONA SOONG, 0 produte devera conber no mininc, nome ow marcado fabrticante, data de faericagdo e alend: a{ajRENT SBRvigente(s}.

4,009.50 coNPRIMTno
DIFIRONA SCOUG/ML 2NL
STPTRONA SOCMG/Mi 2M>, © predute devera conter a0 minimo, some onmarca do fabricante, deta de 2 atendeais]nomme(s}ABNT NSR vigente(#).2,000.90 AMPOLA
UIDROCOATISONA 300M
Esdconortiscna S00mg. 0 produzo devers conter ro minima, nore oumarca do fabricante, gata de febricagdo = atenderals) norma (s/ABNT WSR vigenta{s) .

400.99 AMPOLA
PARACETAMOL 590 MG
ZARACETAMOL SOOMG, 9 produto devera conter ro minizo, nome ovmarca do fabricante, ata=de tabricacda «=e|tendera(sinomma(s/A3NT NBR vigerte is).4,080.00 COMEREMZDO
PREDNISONE 20M
Prechisona 20mc, O produto devera center no minimo, nove ov marcado tabricante, data de fabricacdo = etender a{s)norma(s}ABN? NBRvigente(s),

2,000.00 COMPRIMIDC
SORG EESTOLOSICO 9,95 500%L

Fisioldaice 0,92 500m2. O produto devera conter no minime,nome ou marca da’ febricente, data de fabsicagic © seendana(sinoma ls1ABN NER wigente(s!.L,509,06 AMPoLA

ALCOGL 70% 1¢oaME
Alcool 70% 1.000ml, o produte devera conter no winirnerca do fabricants, data de  tabricacdo e{snore (s} ABN? NBR vigente is).

260.90 LETRO

nome ou
nder

ALCOR
© produte devera conter no mininc, nome ou marcate de fabricegzo e atender a{s}nozma(s)ABNT NER

do tabricante,
vigente(s}.

509.09 LTERO
SAPAO LIQUIDO ZL

{UIBO 11, © produto dev.marca de f2bricante, data de
alé!nomtals}AENT NBR vigente /

509.09 LITRO

center no mi
pricagde

1, nome ou
atender

pregos realizadas junto ao setor competente e ancxadas aos autos.
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6-PRAZG DE IMPLANTACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS |atendimento no prazo mixino de alé 3 (ors) dias da
€.1 -A Comtratada deverd estar em plenas condigBes dedata da ass:natura do contrato,

7- OBRIGACOES DA CONTRATADA.
|

7.1 Fotnecer continuamente  iximierrupiamente 0 objeto contratado as condigdes do contrato: |

:

7.3 + Manter-se durante « exeeugo do contrato, com a5 condigies de habitagtio © qualifiongo sets neeitagto:

3: OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 > Oferecer todas as informayties necessirias para que a contratada possa fornecer 0 servigo dently dasespecificagies téenicas recomendadas,

5.2 Piotuar o pagamento, mensalmente, das notas fiseais correspondentes

Kejeilar, no todo ou em parte, os produtas cm desacordo com 0 contrato

9-DOPAGAMENTO

5.4 O pagamento sera cfetuado mensalmente, apés a apresentagso da Nota Fiscal Blotrénica NF-e, modelo33. a qual deverd ser entregue na Tesouraria da Preftitura, aié o §°dia do mas subseqlicnte 20 da realizagad dosfornccimentos ofetivamente cxecmtado,

9.2 + Apés as Situres serem accitas  stestadas pelo Funcionitio do Setor de Aimovarifado da Prefeituls, a‘Tesouraria (ap6s 2 comptovacio do rocolhimento das contribuigdcs socials (FOTS e INSS), prova de regularidade para0) ¢ junto ao ‘Tribunal Superior do Trabalho (CNDT), em origin§l oa
Prazo de 30 dias, contaday do

€
‘eebimento da Nota Fiscal/Fatura,

1. VIGERCIA

U7 © Contrato terd vigéneia a partit da data de sug assinatura até o final do currente exercieio.

RUTLAIRES BANDERA
ORDEN: DE DESPESAS

|

|

|

|

|
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