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£-a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexc. AQUISICAD DF
MEDICAMENTO E MATERIAIS HOSPITALARES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE. Que ap6s oficializado atavés do devido pProcessu
acministrativo, possa nortear a elaboragao de Edital de Licitacdo segundoc os termos =z
rel de licitagdes de n° 8.666/93. '

2. OBJETO

O presente termo objetiva para AQUISICAO DE MEDICAMENTG E MATERIAIS
HOSPITALARES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE o
acordo com as especificagées e condigbes constantes nesie termo.

3. JUSTIFICATIVA

A presente aquisicdo se justifica em decorréncia da pandamia do COViD-1
conformidade com a lei Federal 13.975/2020, esta Secretaria Muricipz! de Salds,
levando em conta a situagdo de emergéncia em nivel INTERNACIONAL (Pandemia) &
de acordo com o solicitado pela Diretoria de Vigilancia e™ Sadde e pela Diretoria de
Atengac a Saude, com o intuito de abastecer as Unidades ce Salde com EPi's e
demais insumos necessarios para assegurar a demanda e 0s servigos, assegurando
aos usuarios e aos profissionais da area de Salide, condigbes adequadas segundo ©
Protocolo de Manejo para o Novo CORONAVIRUS (2619-nCoV) do Ministério s
Saude. Assim, por tais razdes, é que se faz necessaria ¢ compia dos z\/!atsnals abaixo
descritos.
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! ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRICAD 1 QUANT.| UNIDADE |
| - S S -
1 |IVERMECTINA 6MG - 13 30,000 ; COMPRIM qpu |
|2 |ANTICOVID - 19 IGG/IGM o 100 CAIXA |
.3 |OXIMETRO DIGITAL S 3o UN!DADE

5. LOCAL DE ENTREGA DO BEM .

Conforme Solicitado.
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6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em até 01 (Um) dia apds a emissad e
apresentacao da Ordem de Compra e/ou Nota de errprenho emitide peic Orodo
Contratante, este prazo poderd ou nao ser prorrogado, a critério da Administracéo.

7. CONDICOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma proviséria, para posterior verificacac
de cenformidade do objeto, e definitivamente, apos a verificacio das especificacdes, s
gualidade e quantidades dos materiais. '

8. OBRIGACOES DA EMPRESA
Executar o objeto deste termo de acordo com as condigées e prazos estabelecidos:

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménis
da Secretaria Municipal de Salde ou a terceiros, quandeo no desempennho de suas
atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execucao
deste contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarias
do pessoal utilizado para a consecuc¢do do fornecimento, bem comc o custo de
transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, corrands tal operacac
Unica e exclusivamente por conta, risco € responsabilidage da CONTRATADA.

9. OBRIGACOES DA CONTATANTE

Inserir tcdas obrigagdes da Administracao, com a Contratada.

¢

10. CONDICOES DE PAGAMENTO

G pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execucio
do servico, juntamente a emissdo de nota fiscal eletrénica e a apresentacédo das
certidbes de regularidades fiscal da empresa a época de emissac da nota fiscal

11. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

C acompanhamento e fiscalizacéo do recebimento dos bans, bem como ¢ resnonsave!
ficara a cargo do Sr. ITACI SOUZA DE MELO JUNIOR, Servidor Fubiico iotado na
Secretaria Municipal de Sautde.
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