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Da: Secretaria Municipal de Saude
Ao: Exmo.Sr. Prefeito Municipal
Sr. Jodo Lucidio Lobato Paes

Senhor Prefeito,

Solicitamos autorizar a Dispess
hospitalar, objetivando atender o Hospital Municipdl de Paragominas. Emenda Parlamentar
aprovada pela parlamentar Elcione Barbalho 1;roposta n® 11536.700000/1210-04. Tal
solicitagiio deve-se ao fato do pedido de rescisdo de contrato n® 002/2023 -DML referente ao
Prego Eletronico n° 9/2021-00096 — Contrato n® 984/2022, conforme documento em anexo.

A dispensa de licitacio terd fundamento nos dispositivos pertinentes relacionados no

artigo 24, inciso IV da Lei Federal n_° 8.666-93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

Atenciosamente,
| ) N
' ok 71
Secretaria M icipé%/ &/Satde
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TERMO DE REFERENCIA N° 011/2023

01 DO OBJETO:
.1 Aquisi¢o de equipamento hospitalar, objetivando atender o Hospital Municipal de
Paragominas.

02 EMBASAMENTO LEGAL:
2.2 A dispensa de licitacdio terd fundamento nos dispositivos pertinentes relacionados no
artigo 24, inciso IV da Lei Federal n° 8.666-93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragGes.

03 QUANTIDADE:
3.1 As quantidades méximas estdo discriminadas e especificadas na Solicitagdo de Despesa n°
20230327006 anexa a este termo de referéncia.

04 VIGENCIA:
4.1 O contrato terd vigéncia até 31 de Dezembro de 2023.

05 PROPOSTA:

5.1 As empresas interessadas em participar da contratacdo direta deverdo apresentar suas
propostas, onde no contetido das mesmas deverio conter todos os Custos necessdrios para o
fornecimento dos bens, de forma detalhada, sem emendas, rasuras ou entrelinhas,
discriminando os valores unitérios e globais. Serd vencedora aquela empresa que ofertar o
menor valor na cotagdo e ainda apresentar todos os documentos necessarios para a contratagio
conforme determina a Lei Federal n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

06 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

6.1 Tal solicitagdo deve-se ao fato do pedido da rescisfo de contrato n® 002/2023-DML
referente ao Pregdo Eletronico n° 9/2021-00096 — Contrato n° 984/2022, conforme documento
em anexo. Considerando que as empresas subsequentes & vencedora do referido processo
foram convocadas conforme publicagio em anexo, onde na oportunidade nfo houve
manifestagdo por parte das empresas convocadas. Considerando também o tempo de uso e
desgaste natural de equipamentos hospitalares ¢ a necessidade de adquiri-los para perfeito
funcionamento dos mesmos. A dispensa de licitagdo tera fundamento nos dispositivos
relacionados no Artigo 24 inciso IV, da Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e
suas alteragdes.

07 OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

7.1 Emitir e encaminhar as ordens de compra assinada por, no minimo, 02 (duas)
assinaturas dos a seguir indicados: Secretaria Municipal de Satde e servidor responsavel pelo
setor de compras da Secretaria;
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7.2  Efetuar os pagamentos, mediante apresentacdo de Notas Fiscais acompanhadas "’c'i;'a ¥
ordem de compra, emitidas conforme o item 7.1. -
% Exercer a fiscalizacio dos itens, por servidores designados por meio de Portaria.

7.4  Comunicar oficialmente & contratada quaisquer falhas verificadas que venham a
infringir qualquer cldusula contratual.

7.5 Reter, por ocasiio de cada pagamento, os valores das penalidades/sangdes
administrativas.

7.6  Deve-se ressaltar a necessidade das notas fiscais virem acompanhadas dos respectivos
DANFS (Documento Auxiliar da Nota Fiscal), os quais deverdo conter o atesto de
Recebimento pelo servidor que recebeu e conferiu o produto, conforme preceitua o Art. 62 a
63 da Lei n° 4.320/64.

7.7  Rescindir o (s) contrato (s), com as consequéncias contratuais previstas em Lei, em
caso de ndo cumprimento regular das clausulas contratuais, conforme previsto no Art. 78 e 79
da Lei 8.666/1993 e aplicar as san¢des administrativas previstas em Lei;

08  OBRIGACOES DA CONTRATADA:

8.1 Atender aos pedidos somente por meio de emisséo de ordem de compras devidamente
autorizada conforme o item 7.1;

8.2  Se responsabilizar pela substituicdo de qualquer item entregue fora dos padrdes
estabelecidos neste Termo de Referéncia;

8.3 Se responsabilizar pela substitui¢do dos itens que apresente defeito em até 5 (cinco)
dias de uso (defeitos de fabricagfo) substituindo por outra equivalente;

8.4  Manter, durante a execucdo do contrato, as condi¢des de habilitagdo e qualidade
exigidas na licitagéo;

8.5  Especificar na Nota Fiscal o prazo da Garantia dos itens;

8.6  Se responsabilizar pela entrega e garantia dos itens conforme estabelecido neste
Termo de Referéncia;

8.7  Arcar com as despesas referentes as entregas, bem como aquelas inerentes as
devolugdes dos itens n#o aceita pela contratante;

8.8  Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos fornecidos, sob pena de responder
pelos danos causados & Administrag&o;

8.9  Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto adjudicado, sem prévia e
expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Paragominas;

8.10 Manter, durante o prazo de vigéncia do contrato, todas as condi¢des de idoneidade
exigidas nesta licitagdo, mais especificamente nas condigdes exigidas para os documentos de
habilitacdo relativos a regularidade fiscal, de modo que as certiddes devem estar validas ou
mesmo renovadas, durante o periodo de contratagéo;

09 DA ENTREGA E GARANTIA.:

9.1 Fornecer o objeto deste Termo de Referéncia, no prazo maximo de até 90 (noventa)
dias apés o recebimento da Ordem de compra assinada pela Secretdria Municipal de Satide
em conjunto com o responsavel pela Central de Abastecimento Farmacéutico;

9.2  Todos os custos referentes a entrega dos itens ficaro por conta da CONTRATADA.
11.3 Entregar o material conforme endereco especificado na Ordem de compra, para o
funciondrio credenciado a receber.

9.4  Garantia: Os itens, deverio contar com a garantia igual ou superior a 01 (um) ano,
contados a partir da emisséo da nota fiscal de venda e contar ainda com assisténcia técnica no
estado do Para.
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10 DO PAGAMENTO: N
10.1 O pagamento serd realizado mediante disponibilidade dos recursos em dep051
conta-corrente no nome da contratada, na agéncia e estabelecimento bancario indicados por ¢le.
10.2 A nota fiscal devera referir-se a produtos de uma unica Nota de Empenho; no caso
fornecimento abranger produtos de mais de uma Nota de Empenho, deveréo ser emitidas tantas
notas fiscais quantas forem necessérias.

10.3 As notas fiscais deverfio ser emitidas de acordo com a solicitagdo que deverd ser
realizada através de ORDEM DE COMPRA expedida pela Secretaria solicitante e assinada
pelo Secretario Municipal de Saude.

10.4 Ficard reservada a contratante de suspender o pagamento, até a regularizacdo da
situagdo se, durante a execug¢do do contrato forem identificadas ndo conformidades
relacionadas as obrigagdes da contratada.

10.5 Ser#o retidas na fonte e recolhidas previamente aos cofres ptblicos as taxas, impostos
contribuigfes previstas na legislagéo pertinente, cujos valores e percentuais respectivos deverdo
estar discriminados em local préprio do documento fiscal de cobranga.

10.6 Quando do pagamento, se for o caso, serd efetuada a retencdo tributdria prevista na
legislacdo aplicavel.

10.7 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes
contratacdo ou, ainda, circunstincia que impega a liquidacdo da despesa, como, por exemplo,
obriga¢do financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficard sobrestado até que a contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovacgdo da regularizagdo da situacdo,
ndo acarretando qualquer 6nus para o contratante.

10.8 A contratada deverd apresentar, junto com as notas fiscais, as certiddes que comprove a
regularidade das obrigagdes Fiscais e Trabalhistas (Certiddo Federal, Estadual, Municipal,
FGTS e Trabalhista), por ocasifio da entrega das Notas Fiscais. A administraco podera ainda
solicitar outras certidGes que se fizerem necessarias.

10.9 O contratado deverd possuir conta bancaria corrente junto a qualquer institui¢do de
crédito dentro do pais. Ndo se permitird, portanto outra forma de pagamento que ndo seja a de
crédito em conta, o que vem cumprir as normativas do Decreto da Presidéncia da Republica
6.170 de 25 de julho de 2007.

11 SANCOES:
11.1  As previstas no Art. 78 da Lei 8.666/93 e demais sang¢des aplicdveis a casos da espécie.

12 ORCAMENTO:
2.093 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL — HMP — RECURSO: C/C: 54.367-5

Categoria Econdmica: 4.4.90.52.00 — Equipamentos e material permanente;
Subelemento: 4.4.90.52.08 — Apar. Equip. uten. Med. Odont.. lab. hospitalar

13 FISCALIZACAO:

13.1 A contratante fiscalizard a execucdo do contratado a fim de verificar se no seu
desenvolvimento estfo sendo observadas as cldusulas do Contrato.

13.2 O acompanhamento e fiscalizacdo da execu¢do do Contrato serd realizado por servidor
designado através de Portaria, devendo, portanto o setor competente promover anotacdes em
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registro préprio, contendo as ocorréncias relacionadas & execugfio dos Contratos, sempre
buscando a regularizag@io das falhas detectadas, exigindo assim o fiel cumprimento do objeto
contratual.

13.3  Compete a fiscalizagdo, desde a expedigéo da ordem de compra/ordem de execugdo de
servico, até o término do Contrato:

13.4  Solucionar as duvidas de natureza executiva;
13.5 Acompanhar a execugdo do Contrato/promover a medi¢do das entregas realizadas,

com vistas aos pagamentos requeridos processados pela Contratada;
13.6  Dar ciéncia a Prefeitura Municipal, de ocorréncias que possam levar & aplicacfio de
penalidades ou resciséo do Contrato.

Paragominas, 27 de Margo de 2023.

; ;qrem) ' i
Secretaria M'Llnicip e Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS CNPJ: 11.536.700/0001-11 — PARAGOMINAS - PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS Rua Vitéria da Conquista, 708 — Centro — Fone Fax.: (91) 3729-
3907 - 3729-3477
sems.documentos.@gmail.com



PREFEITURA DE

PARAGOMINAS

NOSSA MISSAO £ CUIDAR DAS PESSOA G-

SEMS

Secretaria Municipal

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA N° 011/2023

ITEM A%cl:gb DESCRIGAO unip. | QUANT | AmosTRA
SECADORA DE ROUPAS HOSPITALAR -
01 494807 Especificagio: capacidade minima de 50kg, estrutura UNID. 1 FOLDER

externa em ago inox, tambor em ago inox, sistemas de
aquecimento elétrico, voltagem 220volts

LAVADORA EXTRATORA HOSPITALAR DE
ROUPAS - Especificagio: painel de comando,

02 534456 | barreira sanitéria, dispositivo de seguranca, cesto UNID. 1 FOLDER
interno em ago inoxidavel, capacidade minima de
60kg. Voltagem 220volts

Paragominas, 27 de Marco de 2023.
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SOLICITACAO DE DESPESA N° 20230327 “« z

i £
Estado do Para

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Saiide O

ORGAO : 08 Secretaria Municipal de Saude
UNIDADE ORGAMENTARIA : 05 Coordenadoria do Hospital Municipal
PROJETO / ATIVIDADE : 2.093 Manut. do Hospital Municipal - Hmp
CLASSIFICAGAC ECONOMICA : 4.4.90.52.00 Equipamentos e material permanente
SUBELEMENTO : 4.4.90.52.08 Apar. equi. uten. med. odont. lab. hospi

Submetemos a apreciagdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a Aquisicdo de equipamento hospitalar, objetivando atender o Hospital Municipal de
Paragominas. Recurso: C/C: 54.367-5, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

Justificativa : Manutenco das atividades da Adminstragdo objetivando a consecugdo do interesse plblico.

Cédigo Descric@o Quant Unidade VI. Estimado

494807 SECADORA DE ROUPAS HOSPITALAR 1,0000 UNIDADE 0,00

Especificagédo: Capacidade minima de 50kg, estrutura externa em ago inox, tambor em ago inox,
sistemas de aguecimento elétrico, voltagem 220volts

534456 LAVADORA EXTRATORA HOSPITALAR DE ROUPAS 1,0000 UNIDADE 0,00

Especificagdo: Painel de comando, barreira sanitaria, dispositivo de seguranga, cesto interno em ago
inoxicdavel, capacidade minima de 60kg. Voltagem 220volts

Paragqninas. 27 de Margo de 2023
|
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