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e oA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COVID-19 - LEI N. 13.979/20 - DISPENSA DE LICITACAC
TERMO DE REFERENCIA R

1. OBJETO _
O presente termo objetiva para AQUISICAO DE MEDICAMENTO E MATERIAIS
HOSPITALARES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE, 'de
acordo com as especificagdes e condicdes constantes neste termo.

| 4. ESPECIFICACOES DO OBJETO

' ' - — T 7"
~ ‘ITEM DESCRICAO | QUANT, | UNIDADE |
| 1 |IVERMECTINA 6MG B 30.000 | _COMPRH\@@:@
2 |ANTICOVID - 19 IGG/IGM ) 100 CAIXA
3 [OXIMETRO DIGITAL - | 30 [ uniDADE |
| 2. JUSTIFICATIVA - - ' B

A presente aquisicdo se justifica em decorréncia da pandemia do COViID-19 e em
conformidade com a lei Federal 13.979/2020, esta Secretaria Muritipal de Saude,
izvando em conta a situagdo de emergéncia em nivel INTERNACIONAL (Pandernia) &
de acordo com o solicitado pela Diretoria de Vigilancia em Satde e pela Diretoria e
Atencdo a Saude, com o intuito de abastecer as Unidades de Satde com EPi's e
demais insumos necessarios para assegurar a demanda e os Servigos, assegurandce
aos usuarios e aos profissionais da area de Saude, condigbes adequadas segundc o
Protocolo de Manejo para o Novo CORONAVIRUS (2019-nCoV) do Ministério da

=y Saude. Assim, por tais razées, é que se faz necesséria a co inra dos Materiais abaixo
descritos.

| 3. DA CLASSIFICAGAO DOS BENS E FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR |
Trata-se de bem comum a ser contratado diretamente, por dispensa de licitagdo, com
fulcro no art. 4° da Lei n® 13.979/20 e Art. 24, inciso IV da Lei Federal n® §.666/33

4. PRAZO DE ENTREGA . ' |
O prazo para entrega do material devera ocorrer em até 01 (Um) dia ap6s a emissao e
apresentacao da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido pelo Orgao
Contratante, este prazo podera ou nao ser prorrogado, a critério da Administracao.

| 5. OBRIGACOES DA CONTATANTE
Inserir todas obrigagdes da Administracdo, com a Centratada.
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| 6. OBRIGACOES DA EMPRESA Tk 2
Executar o objeto deste termo de acordo com as condicbes e prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patrimon
da Secretaria Municipal de Saltde ou a terceiros, quando no desempenhc de susa
atividades profissionais, objeto deste contrato:

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da EXSCUCET
deste conirato, especialmente com relacéo aos encargos trabainistas e previdenciarias
do pessoal utilizado para a consecucdo do fornecimento, bem como o custo de
transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operacac
unica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

| 7. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAD _ _ 5
O acompanhamento e fiscalizagio do recebimento dos bers, bem como o responsavel,
ficara a carge do Sr. ITACI SOUZA DE MELO JUNIOR, Servidor Publico lotado na
Secretaria Municipal de Saude.
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"O 30 - “Secretaria Municipal de Saade
2.074 — Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
3.3.90.30.00 — Material de Consumo
3.3.90.30.99 — Outros Matérias de Consumo

| 9. CONDICOES DE PAGAMENTO 3 _ ]
O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimentc dos mater: ais/exeCucao
do servigo, juntamente a emissdo de nota fiscal eletronica e a apresentacao das
certides de regularidades fiscal da empresz a época de =misséo da nota fiscal.

Garrafao do Norte, 01 de Junho de 2020.

Jomara Pantoja
712020

Jomara Maria Moraes Pantoja
Secretaria de Saude

Assinado de forma digital
HIGOR DA SILVA por HIGOR DA SILVA
ROMAQ:031476 ROMA0:03147687260
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