"X FLORIANO SAUDE

GOVERND MUNICIPAL sacmtﬂriﬂ Municipal
de Saude

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 056/2020
PROCESSO N° 040.0000144/2020

OBJETO: CONVOCACAO DE FORNECEDORES (PESSOAS JURIDICAS) PARA
APRESENTAREM PROPOSTAS, VISANDO A AQUISICAO DE MATERIAIS PARA
MANUTENCAO DO ATENDIMENTO NAS UBS’s, VISANDO ATENDER DEMANDAS DA
SECRETARIA MUN. DE SAUDE, CONFORME DESCRICOES EXPEDIDAS E DESCRITO
ABAIXO.

FUNDAMENTO: Art. 24, Il da Lei n° 8.666/93.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANO, ESTADO DO PIAUI, através da
Comisséo Permanente de Licitacdo regularmente nomeada pela Portaria de 1649/2019, de
02 de dezembro de 2019, no uso de suas atribuicdes legais, considerando a necessidade
de se promover processos de compras transparentes em face das aquisicdes DIRETAS
com DISPENSA DE LICITACAO com fundamento no Art. 24, 1l da Lei n°® 8.666/93, torna
publico que realizard& Chamamento Publico para convocacdo de fornecedores (Pessoas
Juridicas) para apresentarem propostas visando a AQUISICAO de materiais para
manutencao do atendimento nas UBS’s, visando atender demandas da Secretaria Mun. de
Saude, conforme descricdes expedidas a seguir:

ITEM DESCRICAO DO ITEM UND | QUANT
DETECTOR FETAL. CARACTERISTICAS TECNICAS: TIPO PORTATIL; TRANSDUTOR DE
ALTA SENSIBILIDADE; COMPACTO; SENSIBILIDADE A PARTIR DE 10-12 SEMANAS;
1 |ALTO-FALANTE DE ALTA PERFORMANCE; ENTRADA P/ FONE DE OUVIDO. UND| 23
GLICOSIMETRO - CARACTERISTICAS TECNICAS: KIT PARA MEDICAO DE GLICEMIA
CAPILAR; GLICOSIMETRO DIGITAL; TEMPO DE RESULTADO DE 0 A 5 SEGUNDOS;
INTERVALO DE MEDICAO ENTRE 20 E 600 mg/dL; MEMORIA P/ 300 RESULTADOS;
CONECTIVIDADE E TRANSFERENCIA DE DADOS VIA USB; CODIFICADO; FAIXA

2 |HEMATOCRITO 30 - 50%. MODELO ON CALL PLUS Il OU SIMILAR; UND| 23
KIT COMPLETO DE APARELHO PARA AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL. ITENS
INCLUSOS: ESTETOSCOPIO; MANOMETRO DE ALTA PRECISAO; MANGUITO C/ PERA
3 | EM LATEX DE ALTA QUALIDADE; BRACADEIRA EM NYLON COM FECHO DE VELCRO. |[UND| 115
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL. CARACTERISTICAS TECNICAS: SENSOR
TERMISTOR; FAIXA DE MEDICAO 32 A 42 °C; REGISTRO ANVISA; REGISTRO
4 | INMETRO; ITENS INCLUSOS: TERMOMETRO, ESTOJO E MANUAL DE INSTRUCOES. |UND| 100
TERMOMETRO DIGITAL C/ CABO EXTENSOR - CARACTERISTICAS TECNICAS: FAIXA
DE MEDICAO TEMPERATURA INTERNA: -20 2C A 50 °C; RESOLUCAO: 0,1 °C; FAIXA
DE MEDICAO TEMPERATURA EXTERNA (SONDA): -50 2C A 70 2C; COMPRIMENTO
5 | DO CABO SENSOR: APROX. 1,70m. UND| 20

FORMA E PRAZO DE APRESENTACAO DE PROPOSTAS: Os fornecedores poder&o apresentar
propostas através do E-mail cplflorianosaude@gmail.com. Seréo acolhidas propostas apresentadas
até a data de julgamento realizado pela Comissdo Permanente de Licitacdo — CPL, sendo que 0s
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julgamentos das propostas pela CPL ocorreréo a partir das 72 (setenta e duas) horas subsequentes
apos a publicacéo do aviso de chamamento no Diario Oficial dos Municipios

INFORMACOES: Podem ser obtidas através do telefone (89) 3522.1235 ou através do E-mail:
cplflorianosaude@gmail.com.

O PRAZO DE FORNECIMENTO SERA DE ATE: 05 (CINCO) DIAS, CONTADOS DA
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO.

FORMA DE PAGAMENTO: ATE 15 (QUINZE) DIAS, CONTADOS DA SOLICITACAO.

DOCUMENTACAO PARA SER APRESENTADA: CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
FEDERAIS E MUNICIPAIS.

TERMO DE REFERENCIA SIMPLICADO

A | Objeto: CONVOCACAO DE FORNECEDORES (PESSOAS JURIDICAS) PARA
APRESENTAREM PROPOSTAS, VISANDO A AQUISICAO DE MATERIAIS PARA
MANUTENCAO DO ATENDIMENTO NAS UBS'’s, VISANDO ATENDER DEMANDAS
DA SECRETARIA MUN. DE SAUDE, CONFORME DESCRICOES EXPEDIDAS.

B | Justificativa e Fundamento Juridico:

A convocacdo de pessoas juridicas para apresentar PROPOSTA DE PRECOS
visando a AQUISICAO de materiais para atender demandas da Secretaria Mun. de
Saude, com o fim de garantir o bom andamento das atividades e atendimento nas
Unidades Basicas de Saude UBS’s do municipio de Floriano. Busca-se dar
manutencdo necessaria ao desenvolvimento dos servicos da area de saude, com
fundamento legal no Art. 24, 1l da Lei n° 8.666/93.

C | Das condicdes e prazo de entrega do objeto:

c.1 A empresa contratada devera entregar os materiais no prazo de 05 (cinco) dias,
contados do recebimento da Autorizacédo de Fornecimento seja em formato fisico ou
eletrénico.

c.2 Os materiais deverao ser entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude de
Floriano situada na Avenida Euripedes de Aguiar, n°® 592, centro de Floriano-Pl.

c.3 Informacdes adicionais podem ser obtidas junto ao Diretor do Departamento de
Almoxarifado da SMS através do Telefone (89) 3522-1235.
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ObrigacgOes e das prescricdes gerais:

d.1 Os produtos devem ser novos e ter garantia contra defeitos de fabricacdo e de
funcionamento. O valor da proposta deve abranger o frete, impostos, entre outros
custos. Informar marca e modelo. Em caso de desconformidade, os produtos deverao
ser substituidos as custas da fornecedora ou colocados a disposi¢do da contratada
para retirada em face da devolucao por desconformidade do objeto fornecido.

d.2 A contratacdo dos produtos decorre de uma estimativa de consumo para periodo
especifico, de modo que, a existéncia de precos adjudicados ndo implica na
obrigatoriedade de aquisicao total dos produtos cotados.

d.3 O valor da contratacdo levara em consideracao o valor de mercado no momento
da contratacdo, de modo que, havendo reducdo de preco do produto, ou a
apresentacao de proposta inferior a contratada a CONTRATANTE néo sera obrigada
a adquirir a totalidade dos produtos cotados.

Dotacéo or¢camentaria:
e.1l A despesa decorrente do fornecimento especificado correra pelo credito do

Projeto/Atividade 2161; Elemento de Despesas 3.3.90.30; Fonte de Recurso: 214.

Prazo de Pagamento, Fiscalizacao/atestacao:

f.1 O pagamento pelos produtos fornecidos ocorrera em até 15 (quinze) dias
contados do dia do protocolo da solicitacdo de pagamento.

f.2 O Diretor do Departamento de Almoxarifado ou pelo Coordenador Financeiro da
Secretaria Municipal de Saude.

Responsével pela elaboragcdo do termo de referéncia:
g.1 Departamento de Compras.

Sancéao:

h.1 Pelo descumprimento do pacto, a contratada sujeita-se as penalidades previstas
na Lei 8.666/93.

h.2 Pelo atraso injustificado na entrega ou pela entrega parcial dos produtos, apos
feita a autorizacdo de fornecimento, sujeitard a fornecedora a multa de 1,00 % (um
por cento) sobre o valor total da entrega, por dia de atraso, até o limite de 15% (quinze
por cento). g.3 ApGs o0 quinto dia de atraso, o Contratante poderad considerar a
inexecucéo total do contrato.

h.4 Pelo fornecimento de produtos inadequados, sujeitar-se-a a fornecedora a multa
de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato. Podendo, caso haja demora
em substituir o material rejeitado, essa multa ser acrescida de 0,5% (cinco décimos
por cento) por dia, do valor do material recusado, a contar do quinto dia corrido da
data da notificacdo da rejeicao.

h.5 Os casos omissos serdo resolvidos a luz da legislacdo aplicavel a matéria.
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Floriano-Pl, 02 de Outubro de 2020.

Responsaveis pela elaboracdo do Termo de Referéncia

DIOGO RODRIGUES GUEDES
Diretor Departamento de Compras
Secretaria Municipal de Saude

Considerando a necessidade da contratacdo dos servigos, aliada as condi¢cbes e requisitos
necessarios para o fornecimento do objeto, manifesto-me de acordo com o presente, pela
aprovacao do Termo de Referéncia:

JAMES RODRIGUES DOS SANTOS
Secretéario Municipal de Saude
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