SECRETARIA

DE SAUDE TRINDADE
L e
TERMO DE DISPENSA
1 - OBJETO

1.1 - O presente termo tem por objeto a aquisicdo de materiais/equipamentos
hospitalares destinados ao Fundo Municipal de Satde do Municipio de Trindade (PE).

2 - JUSTIFICATIVA

2.1 - A aquisicdo dos materiais/equipamentos faz-se necessaria, tendo em vista a
modernizagdo e melhor atendimento aos pacientes que utilizam a rede publica de
saude do municipio.

2.3 - Diante da justificativa posta acima, torna-se necessaria a CONTRATACAO
DIRETA por DISPENSA, com fulcro no art. 24, inciso II, da Lei Federal n° 8.666/93
e suas alteracGes posteriores.

3 - DA QUANTIDADE, ESPECIFICACOES DO OBJETO E VALOR DA
CONTRATACAO

3.1 - Os produtos deverdo atender as especificacdes abaixo descritas, conforme os
caracteristicas e tipos apresentados a sequir:

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT UNIT. TOTAL

KIT DE GLICOSE: No Code - Sem Codificacdo; Micro
Amostra de Sangue - Apenas 0.9 microlitro;
Resultado Répido - 5 Segundos; 500 memdrias;
Aviso de Hipoglicemia; Marcagbes Pré e Pds

Refeigbes; Médias Automadticas: 7,14 e 30 dias; LD 0 R$ 72,00 |R$2.880,00
Alarmes configurdveis de medigdo; Conexdo com o
computador: cabo de conexdo vendido
separadamente.

OXIMETRO ADULTO DE PULSO: Com alerta sonoro
durante a medigdo, sem opgdo de desativagdo; O
oximetro vai com uma pelicula de protegdo da tela (a
2 remoc¢do deve ser feita cautelosamente pelas| UND 40 R$ 104,00 | R$4.160,00
bordas); Desligamento automatico; Baixo consumo
de energia; Possui indicador de nivel de bateria; Uso
adulto.

AP. DE PRESSAO DIG. AUTOMATICO DE PULSO:
Totalmente automatico; 120 memdrias; Tripla zona
3 de memodria (Permite armazenar resultados| UND 40 R$ 166,00 | R$6.640,00
independentes para 3 pessoas); Indicacdo de arritmia
cardiaca; Grafico indicador de nivel de hipertenséo.

TIRAS PARA TESTE DE GLICOSE COM 50
UNIDADES: Apresentam o resultado em 5 segundos

& e contam com eletrodos em ouro, para maior UND 40 R$ 90,00 | R$3.600,00
seguranca na transmissdo das informagdes.
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3.2 - O custo global da presente Dispensa de Licitagdo é de R$ 17.280,00 (dezessete
mil, duzentos e oitenta reais) levando-se em conta 0 menor prego global pesquisados,
dentre 03 (trés) cotacdes realizadas e anexadas ao presente termo, na qual foi
constatado que:

a) A empresa MARCHET DE SA BARRETO CALLOU (CNPJ: 00.463.305/0001-
30) apresentou cotacdo com o menor prego global para fornecimento dos itens
especificados neste termo.

4 - DAS RESPONSABILIDADES DA LICITANTE VENCEDORA

4.1' - Entregar os produtos/equipamentos, mediante Pedido de Fornecimento,
assinado pela Secretaria Municipal de Saude, no prazo estabelecido neste Termo de
Referéncia.

4.2 - Transportar os materiais em embalagens adequadas, responsabilizando-se pela
qualidade das embalagens e pelos danos resultantes de imperfeigdes das mesmas.

4.3 - Fornecer os materiais com a embalagem prépria e em perfeito estado (em
embalagem original integra - com lacre de seguranga, sem aderéncia ao produto e
unidade), nas condigdes de temperatura exigida no rétulo.

4.4 - Informar por meio da Nota Fiscal: lote, validade, unidade de fornecimento,
quantidade, valor unitdrio, valor total, nimero de empenho, numero do contrato e
Nimero do pedido de Fornecimento.

4.5 - Fornecer somente materiais com prazo de validade/garantia, contado ocasido
da entrega a CONTRATANTE, de no minimo 12 (doze) meses;

4.6 - Informar a CONTRATANTE a ocorréncia de quaisquer atos, fatos ou
circunstancias que possam atrasar ou impedir o fornecimento dos produtos, dentro
do prazo previsto de 24 (vinte e quatro) horas.

4.7 - Reparar, corrigir, remover, substituir, prioritariamente e exclusivamente 3 sua
custa e risco, no total ou em parte no prazo de 03 (trés) dias, os materiais que
constar prazo de validade/garantia inferior a 12 (doze) meses, apresentem defeitos
ou apresentem embalagens violadas.

4.8 - Todas as despesas relativas a entrega do objeto tais como frete e/ou transporte,
correrdo a custa exclusivamente da contratada.

4.9 - Fornecer apenas equipamentos com registro na ANVISA.

4.10 - Recolher taxas, encargos trabalhistas, sociais, tributos federais, estaduais e
municipais;

4.11 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer acidentes ou sinistros que venham
a prejudicar funcionarios e/ou bens do municipio, fornecedora ou terceiros,
verificados em decorréncia da execugdo do objeto deste Termo de Dispensa;

4.12 - Responsabilizar-se civil e penalmente por todo e qualquer dano que venha
causar ao municipio ou a terceiros, por agdo ou omissdo, em decorréncia da execugao
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do objeto, ndo sendo o CONTRATANTE, em nenhuma hipétese, responsével por danos
indiretos ou lucros cessantes;

.4.1'3 - Responsgbilizar-se-é por todo e qualquer dano ou prejuizo, causado direta ou
indiretamente, a Contratante e a terceiros decorrentes do fornecimento dos produtos
descritos neste Termo de Dispensa;

4.13 - Quaisquer Onus decorrentes de despesas ou indenizactes por acidente de
trabalho serdo de exclusiva responsabilidade da FORNECEDORA, assim como, no
caso de ajuizamento de reclamacdes trabalhistas;

5 - DAS OBRIGAGCOES E DEVER DA CONTRATANTE

5.1 - Designar funcionario (s) para receber (em) e fiscalizar (em) o fornecimento dos
produtos, para verificagdo de conformidade do objeto com as especificagdes exigidas
neste Termo de Dispensa;

5.2 - Devolver todos e quaisquer produtos cuja especificacdo esteja em desacordo
com o exigido neste Termo de Dispensa, validade inferior as atribuidas a cada
produto;

5.3 - Controlar o fornecimento dentro da amplitude necessaria a salvaguarda de seus
interesses, respeitando o prazo de entrega atribuida a CONTRATADA.

5.4 - Prestar as informagdes necessdrias, com clareza, quanto aos procedimentos
para a entrega dos produtos solicitados, comunicando por escrito e em tempo habil,
a CONTRATADA, quaisquer instrucBes ou procedimentos a adotar sobre assuntos
relacionados a execugdo do objeto.

5.5 - Notificar e/ou aplicar as penalidades a CONTRATADA, quando ocorrer o
descumprimento das obrigagOes assumidas, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos
ou irregularidades encontradas na execugao do objeto.

5.6 - Pagar no vencimento as faturas apresentadas pela CONTRATADA,
correspondentes aos fornecimentos solicitados e efetuados conforme Pedido de
Fornecimento.

6 - DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO E DA VALIDADE DOS PRODUTOS

6.1 - Os produtos relacionados neste Termo de Referéncia deverdo ser entregues na
sede da secretaria solicitante, de Segunda-feira a Sexta-feira, no horario de
07h30min as 17h00min;

6.2 - Prazo de entrega do(s) produto(s) relacionado sera de 05 (cinco) dias Uteis,
a contar do recebimento por parte da CONTRATADA do pedido de fornecimento com
nota de empenho assinada pelo Secretaria solicitante.

6.3 - O(s) produto (s) serd(do) entregue(s) e fiscalizado(s) por responsavel
designado pela secretaria solicitante desta municipalidade, para verificagdo de
conformidade do(s) produto(s) com as especificagdes exigidas nesse Termo de
Referéncia e sera recebido:
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a) Provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade
do(s) produto(s) com as especificagbes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta apresentada;

b) Definitivamente, no prazo maximo de 03 dias, apds a verificacdo da
qualidade e quantidade do(s) produto(s), e consequente aceitagdo pelo setor
competente;

c) O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil
da licitante vencedora pela qualidade, corregdo e seguranca do objeto
contratual.

6.4 - Caso o objeto da entrega esteja de acordo com o Pedido de Fornecimento, a
nota fiscal serd atestada, caso contrario a CONTRATADA sera notificada para que
realize a troca com material em perfeito estado e com plenas condicbes de uso.

6.5 - Caso haja interrupg&o 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 Jjustificativa serd analisada pela CONTRATANTE, que tomard as
providéncias necessarias para adequacdo do fornecimento.

7 - DA ADJUDICACAO E DA VIGENCIA DO CONTRATO

7.1 - O contrato tera a vigéncia de 60 (sessenta dias) dias, contados da data de sua
assinatura, compreendidos o prazo de execugdo e o prazo para o recebimento
definitivo, podendo ter seu prazo prorrogado ou ser rescindido, se assim for da
vontade das partes, na conformidade do estabelecido ha Lei n° 8.666/93 e alteragoes
posteriores

8 - CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA

8.1 - Os recursos financeiros para pagamento das despesas decorrentes do presente
certame serdo do Fundo Municipal de Assisténcia Social, nas seguintes dotacdes
orgamentarias:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROJETO ATIVIDADE: 2195
ELEMENTO DE DESPESA: 33.90.30.00
FICHA: 507

9 - DA FISCALIZAGAO CONTRATUAL

9.1 - A fiscalizacgdo do CONTRATO serd exercida por funcionério designado pela
SECRETARIA, neste ato denominado FISCAL, devidamente credenciado, ao qual
competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execucdo, dando ciéncia de
tudo a CONTRATADA (Art. 67 da Lei 8.666/93, com suas alteracdes).

9.2 - A Fiscalizagdo compete, entre outras atribuicdes:
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I - solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, todas as providéncias
necessarias ao bom andamento do contrato;

IT - acompanhar a prestacdo dos servicos e atestar a sua efetiva
prestacdo;

IIT - encaminhar ao Setor Financeiro da Secretaria os documentos que

relacionem as importdncias relativas e multas aplicadas a
CONTRATADA, bem como os referentes a pagamento.

9.3 - A fiscalizagdo de que trata esta Cldusula n3o exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, até mesmo perante terceiro, por qualquer
irregularidade, inclusive resultante de imperfeigdes técnicas, emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica
corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos (Art. 70 da
Lei 8.666/93, com suas alteracdes).

10 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 - Pela entrega dos itens, objeto deste termo, pagard a CONTRATANTE a
CONTRATADA o valor global de R$ 17.280,00 (dezessete mil e duzentos e
oitenta reais);

10.2 - O pagamento somente sera efetuado em depdsito bancario, na conta corrente
do Banco, em nome da pessoa juridica ou em cheque nominal & empresa;

10.3 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, apés a entrega
devidamente realizada, aprovada e atestada pela Secretaria solicitante. O recibo
comprovante da entrega deverd ser encaminhado a Secretaria, que providenciara
solicitagdo de empenho ao setor competente, acompanhada da documentagao
necessaria para que seja efetuado o pagamento.

10.4 - A Nota fiscal/ Fatura emitida pela CONTRATADA devera conter, em local de
facil visualizagdo, a indicagdo do n°® do processo, n® da Dispensa e da Ordem de
Empenho, a fim de acelerar o trdmite de liberacdo do documento fiscal para
pagamento.

Trindade (PE), 27 de setembro de 2022.

e

ADRIA APARECIDA NDRO E SA GRANJA
Secretaria Municipal de Salde.
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