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Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo. AQUISIGAO l;ﬂ
MATERIAIS DE CONSUMO (EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI) PAl
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL EM
CARATER EMERGENCIAL. Que apos oficializado através do devido processo administrativo,
possa nortear a elaboracéo de Edital de Licitagdo segundo os termos da Lei de licitagbes
de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente termo objetiva para AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSUMO (EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL EM CARATER EMERGENCIAL, de acordo com as
especificagdes e condigdes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

A presente aquisicao se justifica em decorréncia da pandemia do COVID-19 e em
conformidade com a lei Federal 13.979/2020, esta Secretaria Municipal de Assisténcia
Social. levando em conta a situagdo de emergéncia em nivel INTERNACIONAL
(Pandemia) com o intuito de abastecer a Secretaria Municipal de Assisténcia Social com
EPlI's e demais insumos necessarios para assegurar a demanda e os servigos,
assegurando aos usuarios e aos profissionais da area Social, condigées adequadas
segundo o Protocolo de Manejo para o Novo CORONAVIRUS (2019-nCoV) do Ministério
da Saude. Assim, por tais razdes, é que se faz necessaria a compra dos Materiais abaixo
descritos.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRIGAO QUANT. UNIDADE
1 | MASCARA RESPIRATORIA PFF2 SEM VALVULA 200 UNIDADE
2 | ESCUDO PROTETOR FACIAL 120 UNIDADE
3 | MACACAO DE PROTECAO REUTILIZAVEL LAVAVEL TAM. UNISSEX 100 UNIDADE
4 | AVENTAL HOSPITALAR 120 UNIDADE
5 | LUVA LATEX HOSPITALAR TAM. M CX C/ 100 UND 50 CAIXA
6 |LUVAS DE BORRACHA CANO LONGO / AMARELO PAR 80 PAR
7 | BOTA HOSPITALAR IMPERMEAVEL DE CANO LONGO BRANCA PAR 80 PAR
8 | FRASCO BURRIFADOR PULVERIZADOR LEVE 500ML 80 UNIDADE
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5. LOCAL DE ENTREGA DO BEM
Conforme Solicitado.
6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em até 01 (Um) dia apdés a emissao e
apresentagdo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido pelo Orgéo
Contratante, este prazo podera ou ndo ser prorrogado, a critério da Administrag&o.

7. CONDIGOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma proviséria, para posterior verificagéo de
conformidade do objeto, e definitivamente, apos a verificagdo das especificagdes, da
qualidade e quantidades dos materiais.

8. OBRIGAGCOES DA EMPRESA
Executar o objeto deste termo de acordo com as condigdes 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 de suas
atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execugédo deste
contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarias do
pessoal utilizado para a consecugdo do fornecimento, bem como o custo de transporte,
inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagdo unica e
exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

9. OBRIGAGOES DA CONTATANTE
Inserir todas obrigagées da Administragdo, com a Contratada.
10. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execugao do
servico, juntamente a emiss&o de nota fiscal eletronica e a apresentagéo das certidoes de
regularidades fiscal da empresa a época de emiss&o da nota fiscal.

11. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO
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O acompanhamento e fiscalizagdo do recebimento dos bens, bem como o responsavel, | |

ficara a cargo do Sr. FABIO SOARES DE ALMEIDA CASTRO, Servidora Publica lotado na
Secretaria Municipal de Saude. /

Garrafiao do Norte, 08 de Maio de 2020.

Secretaria de Assisténcia Social

HIGOR DA SILVA (i oo
ROMAQ:031476 ROMAO:03147687260
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