GCOVERNO MUNICIPAL

TRINDADE

SECRETARIA
DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

01. DO OBJETO

11- O presente Termo de Referéncia tem por finalidade instruir 0 processo de licitagdo
destinado a aquisicdo de equipamentos medico-hospitalares destinados ao Hospital Municipal
Maria Veneri, de acordo com as especificagies e condicbes relacionadas neste Termo de
Referéncia.

02. DA JUSTIFICATIVA

2.1- O presente certame sera destinado a aquisicdo de equipamentos, imprescindiveis ao
funcionamento do Hospital Municipal, esses itens s30 necessarios para o bom desempenho das
atividades executadas no Hospital, no infuito de ofertar um servigo piblico de qualidade aos
'\ municipes desta cidade.

03. DA QUANTIDADE, ESPECIFICACOES DO OBJETO E VALOR MAXIMO ESTIMADO.

3.1- Os equipamentos deverdo atender as especificagdes abaixo descritas, conforme os
caracteristicas e tipos apresentados a seguir:

V. UNIT. MAX V'm"

PERMITIDO
UNID 1 R$ 681,00 | R$ 681,00

ITEM DESCRICAO UNID | QUANT.

Seladora TIPO / APLICACAO:
MANUAL / GRAU CIRURGICO.
Eletrocardiografo. Acessorio (s): 1
CABO DE ECG. CANAIS: 12
', CANAIS/OPERAGAO: DIRETO NO
CONSOLE/

COMUNICACAO COM
COMPUTADOR: POSSUI RS
COMPUTADOR: NAO Possui|l UNID | 4 | R$1337500 | 0500009
COMPUTADOR ‘
CONECTIVIDA DE WIFl: SEM|
CONECTIVIDADE WI - H.|
IMPRESSAO  DIRETA  NO
EQUIPAMENTO: 12 CANAIS.
Monitor Multiparametros: SUPORTE |
P/ MONITOR : POSSUL |
3 | CINCO PARAMETROS BASICOS:| UNID 6 | R$17.565,00
ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP. _
TIPO / TAMANHO: PRE

R$
105.390,00
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CONFIGURADODE 10" A 17.
(COTA PRINCIPAL)

Monitor Multiparametros: SUPORTE
P/ MONITOR : POSSUL
CINCO PARAMETROS BASICOS: |
4 | ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP. UNID 2 R$ 17.565,00
TIPO /| TAMANHO: PRE
CONFIGURADODE 10" A 177
(COTA RESERVADA)
Ventilador Pulmonar Pressométrico e
Volumétrico. Especificagdo Técnica:
Ventilador Pulmonar  eletronico
v, vcon,  pocticos o aous
neonatais, pedialricos e adultos.
Possuir os seguintes modos de
ventilagdo ou modos ventilatorios
compativeis: Ventilacao com Volume
Controlado; Ventilagdo com Pressao
Controlada; Venfilagdo Mandatona
Intermitente Sincronizada; Ventilacao
com suporte de pressao; Ventilac3o
com suporte a volume; Veniilaco
com fluxo continuo, ciclado a tempo e
com pressao limitada ou modo volume
garantido para pacientes neonatais;
Ventilag3o em dois niveis, Ventilag3o RS
5 |Nao Invasiva; Pressao Positiva; UNID 1 R$ 60.141,00 60.141.00
Continua nas Vias Aéreas - CPAP; Y
. Ventilag3o de Back up no minimo nos
modos
espontaneos; Sistema de Controles:
Possuir controle e ajuste para pelo
menos os paramelros com as faixas:
Pressdo controlada e pressdo de
suporte de no minimo

35.130,00

até 60cmH20; Volume comente de no
minimo entre 5 a 2000 ml; Frequéncia
respiratoria de no minimo até 100
rpm; Tempo inspiratorio de no minimo
entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no
minimo até 40 cmH20; Sensibilidade
inspiratoria por fluxo de no minimo
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minimo 21 a 100%. Sistema de
Monitorizacdo: Tela colonda de no
minimo 12 polegadas touch-screen;
Monitoragdo de volume por sensor
proximal ou disial para pacientes
neonatais e distal para pacienies
adultos; Principais  paramebos
monitorados / calculados: Volume |
comrente exalado, Volume comente
inspirado, pressdo de pico, pressao
de plato, PEEP,
pressdo media de vias aéreas,
frequéncia respiratoria fotal e
espontanea, Tempo inspiratono,
> Tempo expiatorio, FiO2 com
. monitoracao por sensor
paramagnético ou ultrassonico ou
galvanico, relacdo IE, resisténcia, |
complacéncia, pressao de oclusdo e |
auto PEEP. Apresentagdo de curvas
pressdo x tempo, fiuxo x tempo,!
volume x tempo, loops pressao x
volume e fluxo x wolume e
apresentacao de graficos com as
tendéncias de no minimo 60 horas
para PEEP, complacéncia, frequéncia
respiratoria, pressdo maxima de via
aérea (pico), pico de fluxo inspiratono,
volume minufo, constante de tempo
expiratorio, concentragao de oxigénio,
‘ pressdo média de via aérea, ensaio
de respiragcdo espontanea, indice de
stress e volume expiratorio. Sistema
de Alammes com pelo menos: Alarmes
de alta e baixa pressao inspiraitria,
alto e baixo volume minuto, frequéncia
iraloria, altalbaixa FiO2, -
pressdo de 02 baixa, pressdo de ar
baixa, falha no fomecimenio de gas,
falta de energia, baixa carga da
bateria e para venitlador sem
condicao para funcionar, ou similar.
R de nebulizacio i ;
ao equipamento sem alleracdo da
FIO2 ajustada; Tecla para pausa
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Amazenar na memora os Gitimos
parametros ajustados; Bateria intema |
recammegavel com |
autonomia de no minimo 30 minutos. |
O Ventlador devera confinuar
ventilando o pacienfe mesmo com a
falta de um dos gases em caso de
emergéncia e alarmar indicando o gas
faltante. Acompanhar no minimo os
acessorios: Umidificador aquecido,
Jara Témmica, Brago articulado,
Pedestal com rodizios, Circuito
paciente
pediatrico/adulto, Circuito paciente
» neonatalipediatico, valvula de
‘ exalacao, Mangueiras para conexao
de oxigénio e ar comprimido.
Atendimento as nommas: NBR IEC
60601-1; NBR IEC 60601-1-2; Grau
de protecao IP21. Alimentacdo
elétrica a ser definida pela entidade |
solicitante. (COTA PRINCIPAL)
Ventilador Pulmonar Pressométrico e
Volumétrico. Especificacdo Técnica:
Ventilador  Pulmonar  eletrGnico
microprocessado para pacientes |
neonatais, pediatricos e adultos.
Possuir os seguintes modos de
ventilagdo ou modos ventilatGrios |
compativeis: Ventilagdo com Volume
@] Controlado; Ventitagdo com Pressdo |
Controlada; Ventilagio Mandatoria |
Intermitente Sincronizada; Ventilacdo
com suporte de pressdo; Ventilacao R$
. com suporie a volume; Ventilagdo gl A R% 60-341,00 60.141,00
com fiuxo continuo, ciclado a tempo e
com pressao limitada ou modo volume
garantido para pacienies neonatais;
Ventilagdo em dois niveis, Ventilagdo
Nao Invasiva; Pressdo Positiva
Continua nas Vias Aéreas - CPAP;
Ventilagao de Back up no minimo nos
modos
espontaneos; Sistema de Controles: |
Possuir controle e ajuste para pelo|
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suporte de no minimo
até 60cmH20; Volume cormrente de no
minimo entre 5 a 2000 mi; Frequéncia
respiratéria de no minimo ate 100
pm; Tempo inspiratonio de no minimo
entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no
minimo até 40 cmH20; Sensibilidade
inspiratoria por fluxo de no minimo
entre 05 a 20 lpm; FO2 de no
minimo 21 a 100%. Sistema de
Monitorizagao: Tela colorida de no
minimo 12 polegadas touch-screen;

; Monitoragio de volume por sensor
' proximal ou distal para pacienies
neonatais e distal para pacientes
adultos;  Principais  paramefros
monitorados / calculados: Volume
comrente exalado, Volume comente
inspirado, pressdo de pico, pressao
de platd, PEEP,
pressdo média de vias aéreas,
frequéncia respiratoria fotal e
espontanea, Tempo inspiratorio,
Tempo expiratoio, FIO2 com|
monitoracao por sensor
paramagnético ou uffrassénico ou
galvanico, relagdo IE, resisténcia,
complacéncia, pressdo de oclusao e
. auto PEEP. Apresentagdo de curvas
press@ao x tempo, fluxo x tempo, |
volume x tempo, loops press3o x
volume e fuxo x wvolume e
apresentagdo de graficos com as
tendéncias de no minimo 60 horas |
para PEEP, complacéncia, frequéncia
respiratonia, pressdo maxima de via
aérea (pico), pico de fiuxo inspirafiono,
volume minuto, constanie de tempo
expirat6no, concentrag3o de oxigénio,
press3ao média de via aérea, ensaip
de respiracao espontanea, indice de
stress e volume expirai6rio. Sistema |
de Alarmes com pelo menos: Alammes |
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alto e baixo volume minuto, frequéncia
respiratonia, altalbaixa FiO2, apneia,
pressao de O2 baixa, pressao de ar
baixa, falha no fomecimento de gas,
falta de energia, baixa carga da
bateria e para ventilador sem
condicdo para funcionar, ou simiar. |
Recurso de nebulizagdo incorporado
ao equipamento sem alieracao da
FIO2 ajustada; Tecla para pausa
manual inspiratoria e expiratona.
Armazenar na memona os Ultimos
parametros ajustados; Bateria intema
recarregavel com
autonomia de no minimo 30 minutos.
’ O \Ventilador devera confinuar
ventilando o paciente mesmo com a
falta de um dos gases em caso de
emergéncia e alarmar indicando o0 gas
faltante. Acompanhar no minimo os
acessorios: Umidificador aquecido,
Jara Témmica, Brago articulado,
Pedestal com rodizios, Circuito
paciente
pediatrico/adulto, Circuito paciente
neonatal/pediatrico, valvula de
exalagdo, Mangueiras para conexao
de oxigénio e ar comprmido.
Atendimento as nommas: NBR IEC
60601-1; NBR IEC 60601-1-2; Grau
. de protegdo IP21. Alimentacdo
elétrica a ser definida pela entidade
solicitante. (COTA RESERVADA)
Aspirador de Secregbes Elélrico

Movel.
SUPORTE COM  RODIZIOS:
POSSUL. s
7 |VALVULA DE SEGURANGA: UND | 2 | R$5337.00 [ , o) 0
POSSUL. | s
FRASCO:TERMOPLASTICONVIDRO. |
FLUXO DE ASPIRAGAQ: DE 31 A 49
| LPM.
Oximetro de Puiso.
8 |TIPO : PORTATIL (DE MAO) COM| UNID | 1 | R$2680,00 |RS$ 2.680,00
UM SENSOR |
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Reanimador Pulmonar Manual Adulto |

(Ambu). MATERIAL DE
CONFECCAO: SILICONE. |
VALVULA DE PEEP: NAQO POSSUIL
VALVULA UNIDIRECIONAL:
POSSUL. |
RESERVATORIO: POSSUI |

UNID

10

Nebulizador Portatil.
TIPO: COMPRESSOR.
NUMERO DE SAIDAS |
SIMULTANEAS: 01

UNID

R$ 205,00

R$ 1.230,00

1

Glicosimetro.
ACESSORIO(S):COM KIT DE 50
TIRAS, LANCETAS E LANCETADOR

UNID

10

R$ 150,00

R$ 1.500,00

12

DEA - Desfibrilador Extemo
Automatico. ~AUTONOMIA DA
BATERIA: 50 A 250 CHOQUES.
AUXILIO RCP: POSSUL |
ACESSORIO(S): 1 PAR ELETRODO

UNID

R$ 9.143,00

R$ 9.143,00

13

Microscopio Laboratorial.
ESPECIFICACAO; Microscopio
Laboratorial Biologico Binocular de
Contraste de Fase. Pode ser utifizado
em Patologia Clinica ou para
trabalhos de pesquisa. Tubo de|
observagao com no minimo 160 mm
de comprimentoc com cabegole
Binocular do tipo Siendetopf inclinado
a 30° e rotacao 360 graus, com ajusie |
de distancia interpupilar e ajuste de
dioptria para as duas oculares;
Revolver quadrupio reverso,
Objetivas Plana cromaticas de
Contraste de Fase 10X Ph, 40X Ph
Retratil e 100X Ph e Imersdo, fipo
0.G; 01 par de oculares de 10X plana
de campo ampic com 20 mm de
diametro, pemmitindo aumenlnsi
configuraveis entre 100X e 1000X|
(desejavel  possuir  configuracao
opcional até 1600X com oculares de
16X); Platma dupla, mecanica com
charriot graduado com controle para |
movimentos X e Y e fixagdo da
lamina; Ajuste coaxial

UNID

R$ 9.228,00

defocalzacio  micrométnica—e

R$ 9.228,00
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' macromelrica, com Kinab |
Independente, com controle de|
pressao (torque) exercida no ajuste ;
grosso e frava de seguranga para i
limitar a alfura e assim evitar danos da !
I4mina a objetiva, a distancia de ajuste ‘
I

vertical do foco deve ter no minimo 22
mm, com divis3o minima do ajuste |
fino de 0,002 mm; Acompanha para 4
polarizagdo, ocular centralizadora, !
toreta de contraste de fase; ?
lluminador Koehler elélico com
coletor esférico; Filtros verde e azul; "
lluminacao: lampada de halogénio de

no minimo 6V/I20W ou LED de
. poténcia eguivalente, com ajuste de
intensidade de luz; Cabo de forga com
dupla Isolacao; Manual de Instrugdes
e capa para cobrir 0 microscopio;
Alimentacdo elélrica a ser definida

pela entidade solicitante.

Sistema de Higienizagio de

Pacientes.

MATERIAL DE

CONFECCAO/CAPACIDADE: FIBRA l

DE VIDRO/20 LITROS. R$
14 |ALCA E RODiZIOS: POSSUL| UND 1 R$26.000,00 | . oo 0o

CONTROLE DE TEMPERATURA:
POSSUL.
ALARMES VISUAIS E SONOROS:

. POSSUI
PORTA FRASCOS: POSSUI.

3.2- O custo Global maximo estimado é de R$ 376.024,00 (trezentos e setenta e seis mil, vinte e
quatro reais).

04 DA PROPOSTA DE PRECOS

4.1- Devem estar inclusos nos pregos ofertados fodos os tributos, taxas, encargos sociais,
trabalhistas e previdenciarios, deslocamentos e quaisquer outros custos e despesas que incidam
sobre o objeto. Ndo sera permitido, portanto, que tais encargos sejam discriminados em separado.

05.  OBRIGACOES DA LICITANTE VENCEDORA
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5.1- Arcar com foda e qualiguer despesa relafiva ao fomecimento dos equs , montagem, -~
instalacoes, suporie técnico, carga, descarga, armazenagem, frete, impostos, méo-de-ob:a,laxes/
contribuicOes, encargos sociais.

5.2- Formecer o(s) equipamento(s), conforme especificacdes contidas neste Termo de Referéncia
e conforme solicitacoes desta municipalidade.

5.3- Entregar o equipamento em perfeitas condicoes de uso, na sede do orgao solicitante,
juntamente com a respectiva Nota Fiscal para fins de atestac3o e liquidac3o pelo CONTRATANTE.

5.4- Permitir que o CONTRATANTE, sempre que convier, fiscalize o fomecimento do(s)
equipamento(s).

5.5- Prestar esclarecimentos ao CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a
envolva independente de solicitacao.

0 5.6- Recolher taxas, encargos trabalhistas, sociais, fributos federais, estaduais e municipais.

5.7- Responsabilizar-se por todos e quaisquer acidentes ou sinistros que venham a prejudicar
funcionarios efou bens da CONTRATADA, do CONTRATANTE ou terceiros, verificados em
decorréncia da execucao do objeto deste Termo de Referéncia.

5.8- Remover, substituir, prioritariamente e exclusivamente as suas custas o equipamento no total
ou em parte e denfro do prazo de 10 (dez) dias, que constar ma qualidade, garantia inferior a
solicitada e ou recusados pela CONTRATANTE.

5.9- Fomecer, mediante empréstimo gratuito, oufro(s) equipamento(s) com especificagbes
compativeis ao que estiver operando quando houver necessidade de se fazer a refirada de tais
equipamentos para manutencao em laboratorio ou em caso de cobertura da garantia, de forma
que nao haja interrupcao nos servigos prestados a populacdo.

5.10- Responsabifizar-se civil e penalmente por todo e qualquer dano que venha causar o
. CONTRATANTE ou a terceiros, por agao ou omissao, em decorréncia da execugao do objeto, ndo

sendo o CONTRATANTE, em nenhuma hipitese, responsavel por danos indiretos ou lucros
cessantes.

5.11- Responsabilizar-se-a por todo e qualquer dano ou prejuizo, causado direta ou indiretamente,
a CONTRATANTE e a terceiros decomentes do uso do equipamento com vicios ou defeitos,
durante os prazos de garantias e mesmo depois do vencimento do Contrato.

5.12- Quaisquer onus decorrenies de despesas ou indenizagbes por acidente de trabalho serdo
de exclusiva responsabifidade da CONTRATADA, assim como, no de ajuizamento de
reclamagdes trabalhistas.

06. DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA SOLICITANTE

6.1 - Designara funcionario(s) para receber e fiscalizar a execucgdo do objeto para verificagio de
conformidade do objeto com as espedificacdes exigidas neste Termo de Referéncia.
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6.2 - Devolver todo e quaiquer material cuja especificacdo esiesja em desacordo
neste Termo de Referéncia efou com marcas diferenies das cotadas pela Contratada e/ou
inferior a 12 (doze) meses.

6.3 - Controlar o fomecimento dentro da amplitude necessaria a salvaguarda de seus interesses,
respeitando o prazo de entrega afribuida a CONTRATADA que € de 10 (dez) dias corridos.

6.4 - Prestar as informagdes necessarias, com diareza, quanto aos procedimentos para a entrega
dos materiais solicitados, comunicando por escriio e em tempo habil, a CONTRATADA, quaisquer
instrugdes ou procedimentos a adotar sobre assuntos relacionados a execugdo do objeto.

6.5 - Notificar e/ou Aplicar as penalidades a CONTRATADA, quando ocorrer o descumprimento
das obrigagdes assumidas, fixando-fhe prazo para comigir defeitos ou iregularidades encontradas
no fornecimento.

0 6.6 - Pagar no vencimento as faturas apresentadas pela CONTRATADA, corespondentes aos
fornecimentos efetuados.

07. DA ADJUDICACAO E DA VIGENCIA DA ATA

7.1- A adjudicagao sera feita por ITEM. E o contrato tera a vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias,
podendo ser prorrogada.

08. DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO E DA GARANTIA DOS EQUIPAMENTOS/
MATERIAIS

8.1- O(s) equipamento(s) relacionado neste Termo de Referéncia devera ser entregue na sede da
Secretaria Municipal de Saide, de Segunda-feira a Sexta-feira, de Segunda-feira a Sexta-feira, no
horario de 08h00min as 13h00min.

8.2- Prazo de entrega do(s) equipamento(s) relacionado sera de 15 (quinze) dias, a contar do
recebimento por parte da CONTRATADA do pedido de fomecimento com nota de empenho
. assinada pela Secretaria Municipal de Satide.

8.3- O(s) equipamento(s) sera (ao) entregue(s) e fiscalizado(s) por responsavel designado pela
Secretaria de Saide desta municipalidade, para verificagdo de conformidade do(s)
equipamento(s) com as especificagdes exigidas nesse Termo de Referéncia e sera recebido:

a) Provisoriamente, para ecfeiip de posterior venficacdo da conformidade do(s)
equipamento(s) com as espedificagies constantes no Termo de Referéncia e na proposta
apresentada;

b) Definitivamente, no prazo maximo de 05 dias, apés a verificacdo da qualidade e
quantidade do(s) equipamento(s), e consequente aceitacao pelo selor competente;

c) O recebimento provisorio ou definitivo n3o exclui a responsabilidade civil da licitante
vencedora pela qualidade, comregao e seguranca do objelo contratual.
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8.4- Caso o objefo da enfrega esteja de acondo com o Pedido de Fomecimento, a nobascal serg~”
atestada, caso contrario a CONTRATADA sera nofificada para que realize a troca com

equipamentos em perfeito estado e com pienas condigdes de uso.

8.5- Caso haja interrupcao ou atraso na entrega do objeto solicitado, a CONTRATADA entregara
justificativa escrita em até 24 (vinte e quatro) horas, contadas do prazo de entrega constante do
objeto.

a) A justificativa sera analisada pela CONTRATANTE, que tomara as providéncias
necessarias para adequacao do fornecimento.

8.6 - O objeto devera ser NOVO e devera ser entregue em perfeito estado e com plenas condigdes
de uso. O Municipio se reserva o direito de devolver o objeto que nao atender ao que ficou
estabelecido no Edital ou no Contrato, e/ou que nao esteja adequado para o uso.

@ 09. DA CLASSIFICAGAO ORCAMEMENTARIA

9.1- Osmcumosﬁnameimspmapagamanodmdmasdewmn%domeseMecename
serdo provenientes da PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL
PERMANENTE N°: 11393.440000/1200-03, na seguinte dotagao orcamentaria:

SECRETARIA DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 02.31.01
Projeto Atividade: 1052
Elemento Despesa: 4.4.90.52
Ficha: 518

‘ 10. DA GARANTIA DO(S) EQUIPAMENTO(S)
10.1- A GARANTIA DO(S) EQUIPAMENTO(S) dar-se-4 da forma seguinte:

a) Os itens relacionados neste Termo de Referéncia deverdo ter garantia, de no minimo,
de 12 (doze) meses, contado a partir da data de entrega ao Municipio, mantendo-se todas as
clausulas confidas no Manual do Fabricanie que ndo coniramem o presenie Ediiat

b) Havendo prazo de garantia previsto no Manual do fabnicante superior ao minimo exigido
prevalecera a regra mais favoravel a Administracao Piblica;

¢) Durante o periodo de garania, o fommecedor fica obrigado a subslituir as pecas que
eventualmente apresentarem defeftoiquebrem, e a efetuar os servigos necessarios, em prazo
razoavel, de modo a deixar o equipamenio em perfeito estado de funcionamento, nao cabendo
qualquer onus a contratante;
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d) Os equipamentos poderdao ser rejeifados, quamdo em
especificagoes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo maximo de 10{dez) dias, a contar da nolificacdo da coniratada, as suas custas, sem

prejuizo da aplicagao das penalidades.

10.2- A garantia dos equipamentos devera respeitar o prazo de vida Uil estabelecida pelos seus
respectivos fabricantes, respeitando as normas vigentes da ABNT/INMETRO e ANVISA.

11.  DAFISCALIZAGAO CONTRATUAL

11.1 - A fiscalizagdo do CONTRATO sera exercida por funcionario designado pela Secretaria
Municipal de Satde, neste ato denominado FISCAL, devidamente credenciado, ao qual competira
dirimir as dividas que surgirem no curso da execucao, dando ciéncia de tudo a CONTRATADA
(Art. 67 da Lei 8.666/93, com suas alteragdes).

' 11.2 - A Fiscalizagao compete, entre outras atribuigdes:

| - solicitar 3 CONTRATADA e seus prepostos, todas as providéncias necessarias ao
bom andamento do contrato;

Il - acompanhar a entrega e atestar seu recebimento definitivo;

Il - encaminhar ao Setor Financeiro da Secretaria os documentos que relacionem as
importancias relativas e multas aplicadas 3 CONTRATADA, bem como os referentes a
pagamento.

11.3 - A fiscalizacdo de que trata esta Clausula n3o exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, até mesmo perante terceiro, por qualquer iregulanidade, inclusive resultante de
imperfeicoes técnicas, emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia
desta, ndo implica comresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos (Art.
70 da Lei 8.666/93, com suas alteracoes).

& 12. DO PAGAMENTO

12.1- O Municipio de TRINDADE/PE, através da Secretaria solicitante, efetuara o pagamento em
até 30 (trinta) dias apds a entrega devidamente realizada, aprovada e atestada pelo funcionario
designado pela Secretaria solicitante.

12.2- A Nota Fiscal emiida pela LICITANTE VENCEDORA devera conter, em local de facil
visualizagao, a indicacao do n® do Contrato, n® do Pregao e n® da Ordem de Empenho, a fim de
se acelerar o tramite de liberacao do documento fiscal para pagamento.

Trindade/PE, 19 de janeiro de 2022.

ADRIA APAREC DRO E SA GRANJA
arid Municipal de Saude.
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