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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COVID-19 - LEI M. 13.979/20 - DISPENSA DE LICITACAO

TERMO DE REFERENCIA

[1. OBJETOl . | ‘ ]
O presente termo objetiva para AQUISIQAO DE INSUMOS MEDICOS HOSPITALARES
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM-
CARATER EMERGENCIAL DE ACORDO COM A LEI 13.579 DE 06 DE FEVEREIRO Dk

2020, ¢2 acordo com as especificacoes e condigoes constantes neste termo.

|4. ESPECIFICACOES DO OBJETO ' : ' =

ITEM DESCRICAO ]QUANT. UNIDADE ‘
1 [ANTICOVID - 19 IGG/GM ‘ S | 25 | UNIDADE |
2 |MACACAO IMPERMEAVEL TAM G ) B - 40 UNIDADE
3 |MACACAQ IMPERMEAVEL TAM M |40 | UNIDADE |
1 I?:A/A:O(iﬁ\\?/\ CIRURGICA COM TRIPLA CAMADA/TNTICOM ELASTICOPC |, 000 [ pacore |

|

5 |PROTETOR FACIAL C/ | ELASTICO FACE SHIELD ) 80 UNIDADE |
6 |SACO PARA CADAVER TAMANHO G ) 40 | UNIDADE |
_ T | TERMOMETRO DIGITAL DE TESTA SEM CONTATO INFRAVERMELHO 25 UNIDADE™ |
8 | AZITROMICINA 500G 20.000 iCOMPRH\AID(')

|2 JUSTIFICATIVA " ]

A presw»v*te aquisicac se justifica em decorrenCIa da pandemia do COVID-19 e em
conformidade com a lei Federal 13.979/2020, esta Secretaria Municipal de Satde,
levando em conta a situacao de-emergéncia em nivel INTERNACIONAL (Pandemia) &
de acerdo com o solicitado pela Diretoria de Vigilancia em Satide e pela Diretoria de
Aengdo a Saude, com o intuito de abastecer as Unidades de Saude com EPl's e
demais insumos necessarios para assegurar a demanda e 0s servigos, assegurando
aos usuarios € aos profissiona:s da area de Salds, condigdes adequadas segundc ©
Protocolo de Manejo para o Novo CORONAVIRUS (2019-nCoV) do Ministério da
Saude. Assim, por tais razbes, € que se faz necessaria a compra dos Materiais abaixo_
descritos.

[3' D& CLASSIFICAQAD DOS BENS E FORMA DE SELECRO DO FORNECEDOR |
Trata-ce de hem comum a ser contratado diretamente, por dispensa de licitagao, com

fulcro o art. 4°da l.ei n® 13.979/20 e Art. '24, inciso IV da Lei Federal n° 8.666/93

| 4. PRAZO DE ENTREGA )

ot
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O prazo para entrega do material devera ocorrer em até 01 (Um) dia apds a emisséo e
apresentacdo da Ordem de Compra ejou Nota de emprenho emitido pelo Orgéo
Czitratante, este prazo podera Ou nao ser prorrogado, a critério da Administragao.

[ 5. OBRIGACOES DA CONTATANTE 3 |
Insarir todas obrigacées da Administrag&o, com a Contratada

| 6. OBRIGACOES DA EMPRESA
Exacutar o objeto deste ternio de acordo com as condigbes e prazos estabelecidos;

Assumir a resporisabilidade por guaisquer danos ou prejuizos causadcs ao patriménio,
da Secretaria Municipal de Salde ou a terceiros, quando no desempenho de suas
afividades profissionais, objeto deste contrato:

Assumi integralmente a responsabilidade por todo o énus decorrente da execugao
deste centrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarias
do pessoal utilizado para a consecugao do fornecimento, bem como o cusio de
transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operacéc
Gnica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

| 7. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

Oz ompankamcnto e nscal.zagao do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
fl(‘ya a cargo do Sr. ITACL SCUZA DE MELO JUNIOR, Servidor Plblico lotado na
Szcretaria Municipal de Saude.

| 8 DOTAGGES ORCAMENTARIAS - et
30.30 — Secrataria Municipal de Satide
2:(074 - Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
3.3.90.30.0C - Material de Consumo
3.5.90.36.C0 -- Material Hospitalar
| 9. CONDIGOES DE PAGAMENTO |

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partlr do rec,eblm@nto dos matenals/execugaé
do servigo, juntamente a emissdo de nota fiscal eletrénica e a apresentacao das
f“"“ldOw‘ de regularidades fiscal da empresa a epoca de emissao da nota fiscal.

Garrafao do Norte, 07 de Maio de 2020

HIGOR DA SILVA Ao efoms dato
ROMAOQO:031476 ROMAO:03147687260
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