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O presente termo objetiva para AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSUMO
(EQUIFAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EP!) PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL EM CARATER EMERGENCIAL, ds

acorde com as especificagdes e condicdes constantes neste termo.
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| 4, ESPECIFICACOES DO OBJETO

TEM | DESCRICAO QUANT. | UNIDADI
0 IMASCARA RESPIRATORIA PEE2 SEM VALV A T TUNIDADE
A SCUDO PROTETOR FACIAL - | - 20 UNIDADI. |
4 MACACAO DE PROTECAO RFUTILIZAVEL LAVAVEL TAM. UNISSI'X 100 UNIDADE
T4 TAVENTAL HOSPITALAR T Ty oAb
_E_'Eii\f‘/ﬂ:&'ﬁx HOSPITALAR TAM, M CX (7 100 UND I __i= CAIXA
6 | LUVAS DI BORRACHA CANO LONGO / AMARE] (1 PAR 80 PAR
7 TROTA HOSPIEALAR IMPERMEAYEL DL CANG LONGO BRANCA PAR | 80 | PAR
i & ' FRASCO BURRIFADOR PULVERIZADOR LIVE SOOML 80 UNIDADE |
| 2. JUSTIFICATIVA : |

A presente aquisicao se justifica em decorréncia da pandemia do COVID-1¢ e Pf“
conforrmidade com a lei Federal 13.979/2020, esta Secretaria Municipa! de Assisténcia
Social, levando em conta a situacdo de emergéncie em nivel INTERNACIONAL

(I{'_z

ndemia) com o intuito de abastecer a Secretaria Municipal de Assisténcia Sccial

com E¥'s e demais insumos necessarios para assegurar a demanda e os SeIVICOS

assegurandc aos usuarios 2

aos prefissionais da dres Sccial, condicbes adequadas

segunco o Protocolo de Manejo para o Novo CORONAVIRUS (2019-nCoV) ag
Miristério da Saude. Assim, poy tais rszdas, é gue se faz necessaria a compra dos

Mazeriais abaixo descritos.

| 3. DACLASSIFICACAO DOS BENS E FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR =

Trata-se de bem comum a ser contratade diretamente. por dispensa de licitacac, com
fulcro o art. 4° da Lein® 13.979/20 e Art. 24, inciso IV da Lei Federal n° 8 666/93

|4, PRAZO DE ENTREGA
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O prazo para ertrega do material devera ocorrer em até 01 (Um) dia apés a emissac
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apresentagac da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido pelo Orgao
Contratante, este prazo podera cu néo ser prorrogado, a critério da Administracdo.

| 5. OBRIGACOES DA CONTATANTE
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Inserir fodas obrigagbes da Administracdo, com a Contratada.
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| 6. OBRIGACOES DA EMPRESA [ \1_1/

E<acutar o chjeto deste termo ) de acordo com as condigoes e prazos estabelecidos]

Assumir a responsabilidade ‘por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou a terceiros, quando no desempenho
ce suas ativicdades profissionais, objeto deste contrato; - =

Assumir integraimente a responsabilidade por todo o Hnus decorrente da execucao
ceste contrain, especialmente com relacao aos eﬂcarqos trabalhistas e previdenciarias
do pesscat wiilizado para & consecugdo do forrecimento, bem como o custo de
ransporie. inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operacao
Unica e exclusivamente por conta, risco e responsabiiidade da CONTRATADA,

| 7. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO i
0 Mco‘mpav“hamcn*o flscal|7a<;ao do recebimento dos ‘bens, bem como o responsavel.
ficara & carge do Sr. FABIO SOARES DE ALLMEIDA CASTRO, Servider Publico lotado
nia Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

| 8. ?_}OT.&.{; OES ORC}AMENTAR!AS

40).40 - Secretaria Municipal de Assisténcia Somal :
2.C75 - Enfrentamento da emergéncia Covid-19 no suas’ .
3.3.90.30.0C - Material de Consumo
3’5 90.30.99 — Outros Materiais de Consumo '
| 8. CONDICOES DE PAGAMENTO 4 e
o cagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execucao
do servico, juntamente a emissdo de nota fiscal eletrénica e a apresentacao das

certidGes de reguiaridades fiscal da empresa a época de emissao da nota fiscal.
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