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_ TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO: o
1.1, O presente Termo de Referencna tem por Ob_]etIVO a aquisi¢do de EP1 — Equipamento de

_ Protecdo Individual, para atender as necessidades das equipes que estdo trabalhando alinha de

frente pard subsidiar as.agoes € medidas de controle e preveng@o ao novo coronavirus (Covid-19).

2. JU STIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1. Nece551dade premente da Secretaria Mummpal de. Saude do Municipio de Vigia de
Nazaré para atender as equipes que estio trabalhando em linha de frente ou/em regime de plantao, |
contra o enfreritamente da crise do novo coronavirus, sendo realizado nos termos da Lei n°
13.979/2020; ' T

22, " Ademais, a urgéncia da aqulsic;ao decorre também do ‘crescente nimero de casos
confirmados de mfecq:ao pelo novo coronav1rus na regido metzopolitana de Belem(PA, cidade da
qual Vigia de Nazaré dista, aprox1madamente 100 km, e com a qual encontra-se estabelecidp
constante fluxo de pessoas. Y ‘

'3. DAENTREGAE CRITERIOS DE ACFITACAO DO OBJETO:
3.1. O prazo para a entregh dos itens é de 20 (vinte) dias corridos contados do recebimento do
empenho pelo fornecedor, no seguinte er'ldere;i;o: '.Sécretari? Municipal de Saiude - SEMSA,
situada na Av. Bardo de Guajaré (em frente ao Hospital Municipal); s/n, bairro Castanheira, CEP'
68780-000, Vigia de Nazaré - PA. '
3.2. Os EPI’s devero ser entregue somente apds a prévia solicitagdio da Secretaria Municipal de
Saude, com a qual devera seguir anota de empeﬁlﬂdextre;ida paraa fealizag;ﬁo da 'despesa, devendo
a entrega ocorrer mediante apresentacao de nota fiscal.

3.3. Apos conferéncia pela area competeme sera atestado o receblmento dos EPl’s ea nota
fiscal/fatura recebera o devido ace1tc e sera liberada para pagamento, desde que atenididas todas

~ as condigdes pactuadas;

3.4. Por ocasido do ato de recebimento, dos EPI’s deverao apresentar 0 mesmo padrdo de
qualidade, resisténcia ey funcionalidade, seguindo exatamente as especificagdes técnicas

constantes no anexo deste Termo.
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4. OBRIGACOES DA CONTRATANTE - A - g
4.1. Sdo obrigagdes da Contratante:
4.1.1. Receber os EPI’s no prazo e condlgoes estabelecidas no presente;
" 4.1.2. Para fins de aceitagio €. receblmento definitivos, verificar minuciosamente, no
prazo fixado, se os bem recebido provisoriamente estdo em copfqrmidade com as especificagdes
constantes neste Termo e na, nota ﬁséal que com os acompahhar; .
4.1.3. Comunicar ao fornecedor, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
 verificadas no material permanente fornecide, para que: seja substituido;
4.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da Contratada, através de
servidor especialmente dasignado para esse fim; . '
4.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento dos

EPl s no prazo e forma estabelecidos no mstrumento contratpal ou equwalente

5, OBRIGACOES DA CONTRATADA '

5.1. A Contratada deve cumprir todas as obngag:oes constanteé.no inétrumeﬁtO@ontratual ou

equivalente, bem como na proposta por si apresentada assummdo como exclusivamente seus 0s
riscos e as despesas decorrentes da boa s perfelta execugdo do objeto e, ainda:

5.1.1. Efetuar a entrega dos EPI s em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo

“ e local constantes neste Termo de Referencxa seu anexo, acompanhado da respectlva nota fiscal,

na qual constarﬁo as indicacOes referentes a: marca, fabrica¢do, modelo, procedéncia e prazo de

garantia; o ‘ | '

5.1.2. Substituir no prazo de 10 (déz) dia ¢orridos, ainda na fase de inspegdo os materiais,

que néo estiver de acordo com o Termo de Referencm '
t

5.1 4. Manter-se, durante toda a execugao do contrato, em compatlbllldade com as
obrigacdes assumldas,.condlgoes de habnhtau,ao e qualificagdo exigidas para a contratagdo;
5.1.5. Responder pelos danos causados'diretam‘ent’e 4 CONTRATANTE ou a seus bens
ou de terceiros, decorrentes de sua culpd ou dolo no fornecimento dos EPI’s.

‘ .
. '

6. DO PAGAMENTO: ° E | . . :

_6.1. O pagamento seré realizado no prazo maxxmo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a

partir da data do recebimento dos EPI’s, devldameme-acompanhados da respectiva nota fiscal,
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através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncna e conta corrente indicados pela
Contratada. - ¥ V ‘
6.2. Considera-se ocorrido o recebimentd da nota fiscal ou fatura 0.momento em que 0 Orgo
contratante atesta o recebimento do objeto cujo fomecnmento serd contratado.
6.3. A Nota Flscal ou Fatura devera ser obngatorlamente acompanhada da comprovac;ao da
regularidade ﬁscal e trabalhista do fornecedor, a qual podera ser constatada por meio de consulta
on-line ao SICAF ou, na 1mp0351b111dade de acesso ao referido Slstema mediante_consulta aos
sitios eletronicos oficiais ou a documenmgao mencionada no art 29 da Lei n® 8.666/1993.
6.4. Havendo erro na Nota Fiscal ou dos documentos pertmentes a contratagdo, ou, ainda,
circunstancia que impega a hqulda(‘ao da despesa, como, por exemplo, obrigacdo ﬁnancelra
- pendente decorrente de penahdade imposta ¢+ mad1mplenc1a o pagamento ficara sobrestado até
que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento
iniciar-se-4 apos a compro'vag:ﬁo da regularizago da situag@o, ndo acarretando qualquer 6nus para
a Contratante _ ' -y "u
6.5. Sera considerada data do pacamento *o dia enr que! Cc,nastar como emltlda a ordem bancaria
para pagamento. o Vi
6.6. Quando do’ pagameénto sera efetuada a reteng:ao tributdria prevista na leglslaqao aplicavel.
~6.6.1. A Contratada regularmente optante pelo Slmples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006 ndo sofrerd: a retencdo tributdria quanto aos impostos ¢
contribuicdes abrangidos por aquele regnme No entanto, o ‘pagamento ficara condicionado a
apresentagdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamente
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar. '
6.7. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido,
‘de alguma forma, para tanto, fica convencionado que o valor devido -sera corrigido
monetariamente pela variglc;ﬁo do indice medxdo pelo, IP(‘A no penodo entre a data limite para o

. ‘

pagamento e a data da efetiva reallzac;ao deste.

7. DOPRAZO DE GARANTIA

7.1. O prazo de garantia devera ser de no minimo 01 (um) ano, contados da enissao da nota fiscal,

sem qualquer 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Saide.
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8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS S

8.1. A contratada estaré sujeita as sangoes admmlstratlvas a que se refere a Lein °-8‘.666/ 1993 ¢
~as a serem previstas no instrumento contrat;,al, se incorrer em quaisquer das condutas vedadas
pela mesma, notadamente as previstas no art. 77 e seguintes, devendo o instrumento contratual

‘especificar as sangoes a serem aplicadas proporcnonalmente a falta constatada.
' .

Vigia de Nazayé/PA; 15, dejulho'de 2020.
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Diretor Admihistrativo

Aprovado por:
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ESPECIF[CACOES TECNICAS E QUANTITATIVO ESTIMADO

[ e | oo

UNID 1.000

@

DESCRICAO DO PRODUTO -
Avental de vinil manga longa impermeavel, transparente, de
tamanho 120x70 cm. (Adulto)

ITEM.

.

ll

0 _ S ‘ ;
Avental de TNT manga longa descartavel, na cor branco, de
\tamanho 120x70cm. (Adulté)A : : UNID
03 | Luvas de procedimentos latex hospitalar, tamahho P \ UNID
“ Luvas de procedimentos latex hospitalar, tamanho M. UNID . 400.000
. }
Luvas de procedifnentos latex hospitalar,_tamanho G. m ~100.000
06 | Oculos de protegdo incolor, mategial acrilico. ' ' UNID m
Viseira transparente, protetor facial em acrilico transparente :
cristal com eléstico que possui ajuste conforme o diametro da ' s ‘
cabega. Dimengdo do produto: espessura 0.50 mm, dimensdes UNID ! 300

28x23,5 cm. O protetor facial viseix;a_pr?'gege osolhosea face

contra respingos e impactos de particulds volantes frontais.
" | Produto lavavel. ot CTRE AR T

\Respirador PEF | com valvula (méascara)

UNID \ ~10.000

0y

<
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1
Mascara de protegdo respiratéria n’ 95, possui clip nasal, |
formato anatomico, contem-2 tiras de elastico para ﬁxac;ﬁo.‘l

UNID \’/ 10.080
‘ inerte e antisséptico, cor azul: ' '\ ‘

Méscara cirurgica com eficiéncia de filtragem bacteriana,

tripla camada, com elastico, descartavel, ajuste com clip

nasal, 100% polipropileno, cor branca, tamanho unico, caixa

| com 50 unidadesy : |

Touca descartavel, material material tnt com elastico, modelo \ \
|

[
(=]

CAIXA

TN .

k.
ek

sanfonada com elastico duplo, tamanho padrdo, pacote com ‘
50 unidades » r g & | PACOTE
|

Capote (avental) descartave! de manga longa, material tnt, PACOTE

‘pacote-com 10,unidades

[u—
[\°)

[y
w

Sapatilha d¢sczirtavel, material tnt, pacote com lSOﬂmidvades ‘ PACOTE \ / 500
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