14-11-51

Solicitacao de Compra

1. DESCRICAO DO OBJETO

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.710-000

CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 3563 8000

1.1 Constitui objeto a Aquisicdo de pecas para manutencdo corretiva das Camaras de
Conservacao de Imunubiolégicos da Secretaria Municipal de Satude, conforme quantidades,
especificacoes, exigéncias e condicoes estabelecidas neste instrumento.

1.2 Detalhamento do objeto:

Lote: 1 - Lote 001

Item| Codigo
do
Servico

Descricao do produto/servico

Quan
tidad

Unid
ade

Valor
unitario

R$

Valor total R$

BATERIA 12V 105 AH ESTACIONARIA
ORIGINAL, COMPATIVEL COM AS
CAMARAS DA MARCA ELBER, INDREL,
BIOTECNO E NOVA INSTRUMENTS,
MARCA: FREEDOM MODELO: DF3000.
INCLUSO TODAS AS DESPESAS PARA A
REALIZACAO DO SERVICO, BEM
COMO, A INSTALACAO DA BATERIA E
A REGULAGEM DA TENSAO DO
CARREGADOR DO EQUIPAMENTO.

01

UNID

1.490,00

1.490,00

BATERIA 12V 185 AH ESTACIONARIA
ORIGINAL, COMPATIVEL COM AS
CAMARAS DA MARCA ELBER, INDREL,
BIOTECNO E NOVA INSTRUMENTS,
MARCA: FREEDOM MODELO: DF3000.
INCLUSO TODAS AS DESPESAS PARA A
REALIZACAO DO SERVICO, BEM
COMO, A INSTALACAO DA BATERIA E
A REGULAGEM DA TENSAO DO
CARREGADOR DO EQUIPAMENTO.

02

UNID

2.590,00

5.180,00

CONTROLADOR DE TEMPERATURA
COMPATIVEL COM AS CAMARAS DE
VACINAS DAS MARCAS ELBER,
INDREL, BIOTECNO E  NOVA
INSTRUMENTS. INCLUSO TODAS AS
DESPESAS PARA A REALIZACAO DO
SERVICO.

01

UNID

1.080,00

1.080,00

PLACA ELETRONICA COMPATIVEL
COM AS CAMARAS DE VACINAS DAS
MARCAS ELBER, INDREL BIOTECNO E
NOVA INSTRUMENTS. INCLUSO TODAS
AS DESPESAS PARA A REALIZACAO DO
SERVICO.

01

UNID

1.080,00

1.080,00

TOTAL R$

8.830,00
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2. JUSTIFICATIVA/MOTIVACAO DO ATO

Justifica-se a Aquisicdo de pecas para manutencdo corretivas das Camaras de
Conservacdo de Imunubiolégicos (vacinas e medicamentos) para que possamos ter um
equipamento adequado para conservacao dos suprimentos, pois, as pecas necessarias para
esta manutencdo sdo essenciais para o perfeito funcionamento dos equipamentos.

Visto que, as camaras armazenam diversos imunubiologicos de valores altissimos e
principalmente por se tratar de insumos para tratamento de doencas cronicas e evolutivas.

Considera-se que a confiabilidade dos equipamentos é uma precaucdo continua que a
area da Saude “persegue” com vistas a promover a seguranca operacional, o meio ambiente
e a otimizacdo de recursos. Assim, uma gestdo de manutencdo estruturada e custo-efetiva
representa uma importante contribuicao.

Ressalta-se que a aquisicdo é primordial para a manutencdo dos equipamentos e
continuidade dos servicos prestados a populacao.

3. FISCAL DA CONTRATACAO

3.1. O recebimento dos produtos, fiscalizacdo e acompanhamento da execucdao do
contrato sera efetuado pelo servidor abaixo indicado, a fim de verificar a conformidade dele
com as especificacoes técnicas dispostas no mesmo.

NOME DO SERVIDOR: Maira Regina de Sa Sguarezi
E-mail: vigilancia.saude@pmsas.pr.gov.br
Telefone: 46 991151034

3.2. A fiscalizacdao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, ainda que resultem de condicdes técnicas, vicios redibitorios ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, e na ocorréncia desta, ndo implica na
responsabilidade da administracao e de seus agentes e prepostos.

4. DOCUMENTACAO TECNICA

4.1. Documentos Técnicos Da Empresa Para Habilitacao:

- Autorizacao de Funcionamento, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, de acordo com a Lei Federal n® 6.360/1976.

- Alvara de Licenca atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal da sede da licitante, de acordo com o Coédigo Sanitario e legislacao

complementar.

- Certidao de Regularidade Técnica da empresa participante, atualizado, emitida pelo
Conselho de Classe correspondente ao Responsavel Técnico da empresa.

4.2. Documentos Técnicos Para Aceitacao Da Proposta:

- Nao se aplica.
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5. ORCAMENTO ESTIMADO - COMPOSICAO DOS PRECOS

5.1. A cobertura das despesas necessarias a aquisicao dos produtos correra a conta dos
recursos especificos do PROVIGIA consignados a Secretaria Municipal de Saude, constantes
no Orcamento Geral do Municipio e ainda possivel a utilizacao de recursos de receita livre,
que estardo detalhados no Parecer Contabil do processo licitatério.

5.2. O valor estimado (global) da presente contratacdo é de R$ 8.830,00 (Oito mil,
oitocentos e trinta reais).

5.3. Os valores estimados supracitados nao implicam em previsao de crédito em favor da
contratada, que somente fara jus aos valores apés a prestacao dos servicos.

6. ESPECIFICACOES TECNICAS PERTINENTES

Nao se aplica.

7. OBSERVACOES E OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 A contratada devera entregar, durante toda a vigéncia do contrato, a mesma marca dos
produtos e servicos apresentados na proposta.

7.2 Os produtos deverdo estar em conformidade com as normas vigentes. Na entrega serao
verificados os prazos de validade e o estado de conservacdo das embalagens.

7.3 A contratada ficara obrigada a trocar, a suas expensas, a mercadoria que vier a ser
recusada, por ndo atender as condicoes estabelecidas no Termo de Referéncia. Prazo de
troca: 05 (cinco) dias uteis.

7.4 A contratada devera responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos
concernentes ao objeto da presente licitacdo, bem como demais custos, encargos inerentes e
necessarios para a completa execucao das obrigacoes assumidas.

7.5 Os bens ou servicos deverdo ser entregues ou prestados no prazo maximo de 5 (cinco)
dias, de forma PARCELADA, ap6s o recebimento da nota de empenho, seguindo
rigorosamente as quantidades solicitadas na respectiva nota de empenho.

7.6 As entregas de bens sera na sede da Unidade Central de Satuide, no endereco Rua Santos
Dumont, S/N, centro, neste municipio de Santo Antonio do Sudoeste, no horario das 07h30
as 11h00 e das 13h00 as 16h30. Sendo que nao serao recebidos fora dos horarios
estabelecidos.

7.7 As Notas Fiscais e/ou de Prestacdo de Servicos, deverao ser emitidas em nome do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ 09.263.736/0001-27, RUA SANTOS DUMONT,
677, CENTRO, SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR, CEP: 85.710-000.

7.8 A contratada devera manter durante toda a execucado do contrato, em compatibilidade
com as obrigacoes por ela assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacao
exigidas na licitacao.

8. ANEXOS

8.1 Em anexo estdao os documentos necessarios para subsidiarem o processo licitatério
para contratacéo dos referidos servigos.
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8.1.1 Orgamentos e Pesquisas de Mercado.

9. GESTAO E AUTORIZACAO

Estou ciente que fui indicado como FISCAL responsavel pelos contratos oriundos deste

presente Termo de Referéncia.

Assinado de forma digital por

MAIRA REGINA DESA  MAIRAREGINA DE SA

SGUAREZI:05170872941 SGUAREZI05170872941
Dados: 2022.10.26 16:11:51 -03'00"

MAIRA REGINA DE SA SGUAREZI
CPF: 051.708.729-41

Este Termo de Referéncia é exclusivo da Secretaria de Saude. Saliento que sdo de nossa
total RESPONSABILIDADE, todas as informacoées fornecidas, tais como descritivo técnico e
justificativa da real necessidade da aquisicdo dos itens mencionados, bem como a realizacao
e conferéncia dos orcamentos. No qual as mesmas serdo dispostas ao Departamento de
Licitacdes para realizacao de processo licitatorio.

Santo Antonio do Sudoeste, PR — 24 de outubro de 2022.

EVANDRO Assinado de forma digital
CAMILA e MARCOS DE por EVANDRO MARCOS
REGINA REGINA DE SANTI:02897582979
RODRIGUES:0 ZSDR\GUESDSHBSN SANT|028975829 Dados: 2022.10.27
5211357965 Deaos 20221025 79 15:42:04 -03'00'
CAMILA REGINA RODRIGUES EVANDRO MARCOS DE SANTI

Secretaria Municipal de Saude Responsavel pelo Termo de Referéncia
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