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Município de Santo Antonio do Sudoeste




Estado Do Paraná


TERMO DE REFERENCIA
	

	1 – ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO:

	                   O presente Termo de Referência tem por objeto a dispensa para Aquisição dos insumos ASSEPTINA PLUS CONSENTRADO: Desinfetante á base de Amonia Quaternaria e HIGIPART ALCOOL GEL 70%,  para ser utilizado em barreira sanitária e distribuição gratuita para todos as residências do município.
 

	2 – JUSTIFICATIVA:

Tendo em vista o novo agente do coronavírus descoberto em 31/12/19 após casos registrados na China, que provoca a doença chamada de coronavírus (COVID-19). Tendo em vista que o contágio pelo coronavírus (COVID-19) evoluiu para categoria de pandemia. 

                 Tendo em vista que ainda não existe tratamento específico para infecções causadas por coronavírus humano. Considerando que as investigações sobre as formas de transmissão do coronavírus ainda estão em andamento, mas a disseminação de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminação por gotículas respiratórias ou contato, está ocorrendo.                   Considerando que qualquer pessoa que tenha contato próximo (cerca de 1m) com alguém com sintomas respiratórios está em risco de ser exposta à infecção. 

                  Considerando que o Ministério da Saúde orienta cuidados básicos para reduzir o risco geral de contrair ou transmitir infecções respiratórias agudas, incluindo o coronavírus.

	Considerando o aumento constante do número de casos, óbitos e taxa de internação hospitalar em relação a patologia COVID-19. As ações de enfrentamento à pandemia do coronavírus continuam sendo intensificadas e  uma das medidas adotadas é o controle da chegada de pessoas na cidade por meio de barreiras sanitárias e detetização de ruas e avenidas.
O objetivo desta aquisição  é identificar e monitorar casos suspeitos de Covid-19, e com isso amenizar os casos de COVID-19 no município.
3-  RESPONSÁVEL PELO TERMO DE REFERÊNCIA

A confecção da presente Termo de Referência é de responsabilidade do servidor EVANDRO MARCOS DE SANTI, da Secretaria Municipal de Saúde, cujos contatos para esclarecimentos seguem:

       
E-mail: adm.saude@pmsas.pr.gov.br
Telefone: 46 3563-8002



	4 – CRITÉRIOS DE JULGAMENTO:

	  Justifica-se a solicitação do julgamento po DISPENSA haja visto que enquadra-se na hipótese prevista no artigo 24, inciso IV, da Lei nº 8.666/93. Nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando caracterizada urgência de atendimento de situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros bens, públicos ou particulares, e somente para os bens necessários ao atendimento da situação emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e serviços que possam ser concluídas no prazo máximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorrência da emergência ou calamidade, vedada a prorrogação dos respectivos contratos;
5 – SOLICITAÇÃO DE AMOSTRA OU PROSPECTO:  

	            Não se aplica.

	6 – LOCAL, FORMA DE ENTREGA E EXECUÇÃO:  



	Os   insumos  desta licitação, deverão ser entregues na Secretaria Municipal de Saúde na sede da Unidade Central de Saúde, de segunda a sextas-feiras (dias úteis) nos horários das 07:30 as 11:00h e das 13:00 as 16:00h, no endereço Rua Santos Dumont, S/N, centro, neste município de Santo Antonio do Sudoeste-PR. Lembrando que não serão aceitas entregas fora dos horários citados. 



	7 – CRONOGRAMA / PRAZO DE ENTREGA E VIGÊNCIA: 

	Os insumos deverão ser entregues no prazo máximo de 3 dias úteis, após o recebimento da nota de empenho, seguindo rigorosamente as quantidades solicitadas, mediante autorização contida nas respectivas Notas de empenho.


	8 – OBRIGAÇÕES:  

	DA CONTRATADA: 
Substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referência, o objeto com avarias ou defeitos. 

 Comunicar à Contratante, no prazo máximo de 01 (um) dia que antecedem a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação

Comunicar a secretaria de saúde, por escrito, quaisquer anormalidades, que ponham em risco o êxito e o cumprimento dos prazos de fornecimento dos materiais, propondo as ações corretivas necessárias.
DO CONTRATANTE:

- receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Termo de Referencia e seus anexos;

- verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos provisoriamente com as especificações constantes do Termo de Referencia, para fins de aceitação e recebimento definitivo;

- comunicar à Contratada, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituído;

- acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de comissão/servidor especialmente designado;

- efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente ao fornecimento dos materiais, no prazo e forma estabelecidos pré- estabelecidos em contrato;

A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados à execução do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

9 - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E VALOR ESTIMADO

A cobertura das despesas necessárias à aquisição ou execução dos bens ou serviços contratados correrá à conta dos recursos específicos consignados a Secretaria Municipal de Saúde, constantes no Orçamento Geral do Munícipio e ainda possível a utilização de recursos de receita livre, que estarão detalhados no Parecer Contábil do processo licitatório. 

O valor estimado (global) da presente aquisição ou contratação é de R$ 24.200,00 (Vinte e quatro mil e duzentos reais) . 

Os valores estimados supracitados não implicam em previsão de crédito em favor da contratada, que somente fará jus aos valores após a solicitação e aquisição dos itens.

O valor estimado da contratação e os respectivos valores máximos foram apurados de acordo com omenor valor da consulta de preços realizadas pela Secretaria de Saúde.

10 -  DESCRIÇÃO DETALHADA DO OBJETO, QUANTITATIVOS E VALOR
As especificações técnicas dos bens ou serviços constantes neste termo de referência são apenas requisitos mínimos de qualidade indispensáveis para a prestação do serviço contratado, não apresentando qualquer menção a marcas específicas.


	11 – ESPECIFICAÇÃO DOS BENS:  

	ITEM

CÓDIGO DO PRODUTO

DESCRITIVO

QTD

UNID.

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

 01

18066
ASSEPTINA PLUS CONSENTRADO:Desinfetante á base de Amonia Quaternaria 1 L
120
LITROS
85,00
10.200,00

02
18067
HIGIPART ALCOOL GEL 70%:

Alcool em gel 70% ,5 L

carboner,propylene glycol, aminomethyl propanol, aqua.

280

GALÕES

50,00
14.000,00
TOTAL

R$ 24.200,00



	12 – RECURSOS PARA CONTRATAÇÃO:  

	Os recursos financeiros para suportar a eficácia do presente objeto, serão atendidos por verbas oriundas da receita livre.

 

	13 – FISCALIZAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:  

O recebimento dos bens ou serviços, fiscalização e acompanhamento da execução do contrato será efetuado pelo servidor abaixo indicado, a fim de verificar a conformidade dele com as especificações técnicas dispostas no mesmo.

Fiscal: GRASIELA CRISTINA GIACCOBO NODARI
CPF: 
E-mail: adm.saude@pmsas.pr.gov.br

A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor, ainda que resultem de condições técnicas, vícios redibitórios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e na ocorrência desta, não implica na responsabilidade da administração e de seus agentes e prepostos.

11- A
14- ANEXOS

Em anexo estão os documentos necessários para subsidiarem o processo licitatório para aquisição ou contratação dos referidos produtos ou serviços.
1.1  Orçamentos e Pesquisas de Mercado;

1.2  Planilha de Obtenção de Valor Estimado.

15 - GESTÃO E AUTORIZAÇÃO

Estou ciente que fui indicado como FISCAL responsável pelos contratos oriundos deste presente Termo de Referência.

GRASIELA CRISTINA GIACCOBO NODARI
CPF: 022.642.219-41
Este Termo de Referência é exclusivo da Secretaria de Saúde. Saliento que são de nossa total RESPONSABILIDADE, todas as informações fornecidas, tais como descritivo técnico e justificativa da real necessidade da aquisição dos itens mencionados, bem como a realização e conferência dos orçamentos. No qual as mesmas serão dispostas ao Departamento de Licitações para realização de processo licitatório.

Santo Antonio do Sudoeste, 08 de junho de 2021.

              GRASIELA CRISTINA GIACCOBO NODARI
Secretária Municipal de Saúde

EVANDRO MARCOS DE SANTI

Responsável pelo Termo de Referência



	

	


