GOVERNO DO ESTADO
PREFEITURA MUNICIPAL DE AURORA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

PREGAO ELETRONICO N° 014/2021
Processo Administrativo n® 2021031

1- DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto registro de prego para fulurae
eventual AQUISICAO DE MATERIAL TECNICO HOSPITALAR, OBJETIVANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
AURORA DO PARAIPA, conforme condigoes, quantidades e exigéncias estabelecidas

neste instrumento:

[TEM | GESCRIGAD MARCA | QUANT. | UNIDADE
1 | APARELHO DE PA [PRESSAGICOMPLETO 200,000 | UNIDADE
2 | ABAINADOR DE LINGUA POT Cr100 200,000 | PACOTE
5 | ALMOTOUIA BLASTICA ESCURA BI00 RETD TAYLOR DE B00ML 10,000 | UMIDADE.
4 | ALMDTDLIA PLASTICA ESCURA BICO RETO DE 3008 10,000 | UNIDADE
§ | ALMOTOLIA PLASTICA PY AQUETEDOR OE GEL DE 240 ML F0,000 | UNIDADE
£ | AGLA DXIGENADA 1000M. _ 100,000 | LITRO
7 | ASIUL A AOXEE CAIGA G100 B () | CALA
B | AQULHA 13X4 5 TAIXA GHO0 300,000 | CAIA
6 | AGULHA 20055 CX /100 300,000 | CAIKA
11 | AGULHA 2557 CAIXA CH 00 400,000 | CAIXA
11 | AL HA 2530 CAIRA GHE0 400,000 | CAINA
12 | AGULHA 3T CAIXA SO0 400,000 | CADA
14 | AGULHA 40X12 CAIXA CHOD 400,000 | CAIXA
14| AGLUILHA DE RAGLE N*26 100,000 | UMIBADE |
15| ALCOOL I0DADC 1% 1LY 100,000 | LITRD
16 | ALCDOL ETILICO T0% GEL PT S00GR 800,000 | FRASCO
17 | ALGODAG EM ROLO 5000 1000.000 | UNIDADE
18 | ATADURA DE ALGDDAD ORTOPEDICO DE 10 ©M 500,000 | UNIOADE
18 | ATADURS DE ALGODAD GRTOPEDICC DE 16 CM 300,000 | UNIDADE
20 | ATADURA DE Al GODAD ORTEPECD DE 20 CM 300,008 | UNIDADE
21 | ATADURA DE CREPE 10X1 808 PCT C112 800,000 | PACOTE
22 | ATATILRA OF CREFE 1531, 800 POT 02 PADOTE SON,000 | BACDTE
73 | ATADURA DE CREPE 20X1.80M PCT CiHE Bo0.000 | PACOTE
24 | BOLEA COLETORA 600,000 | PACTTE
25 | BOLSA DE COLOSTOMIA 30 MM PTT CHU UND 50,000 | PACOTE

| 76 | 30LSA DE COLOSTOMIA 40MM PCT CA10 UND 50,000 | PACOTE
27 | BOLSA OE GOLOSTOMLA 45MM PET 010 UND __ 50,000 | PAGOTE

| 2n | BOLSA DE COLOSTOMIA 50 MM PGT G/ 0 UND 50,000 | PACGTE
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23 | BOL SA DF COL OSTOREA 70 MM PCT CHOUND 50,000 | PACOTE
3 | CATETER HASAL TIPO OCULDS W08 900,000 | UNIDADE
31| CATEVER NASAL TIPO OCULGS N° 12 804,000 | UNIDADE
32 | CATETER GELCO.NY4 PCT /20 200,000 | PACOTE
| =3 | CATETER GELCO N™16 POT /20 200,000 | PACOTE
84 | CATETER GELCO WA PCT Cr2d 360,000 | PACOTE
38 | CATETER GELCO N20PCT 20 300,000 | FACOTE
36 | CATETER GELCO N*22 PCT €20 200,000 | PACOTE
47 | CATETER GBI G0 W34 BET C/20 200,000 | PASOTE
38 | CLAMP UMBILICAL PCT C/100 LUND 10,000 | PASOTE
39 | COMPRESSA DE GAZE 7.5X7,8 PCT LS00 000,000 | PACOTE
|40 | COMPRESSA CIRURGICA 45X50 0550 LWND 40,000

e
-

COMPRESSA CIRLIRGICA Z3X25 G750 UND

10,000

CATSUT CROMADD () GAAGLL HA GX T2 LiND

CATEUT CROMADLD 1, CIAGLULHA CX CI24 UND

CATSUT CROMADD .0 (YAGLILHA CX CF 24 UND

CATEUT CROMADD 3.0 CAAGLILHA OX C 24 LND

111

CATGUT CROMADD 4. CAGULHA CX CIZ4 UND

;

X

CATGUT SIMPLES 0 CAGULHA CX G724 UND.

CATOUT SIMPLES 1.0 CIAGLILHA TX T 24 UND

GATGUT SIMPLES 3.0 C/AGULHA CX Cf 24 UND

GATGUT SIMPLES 2.0 C/AGULHA GX G 24 UND

111
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;

CATGUT SIMPLES 5 C/AGIN HA CX T34 UND

1
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54 | CATGUT CROMADD 1.0/M0CM. 173 S0MM CIAGULHA CX C/24 UND 30,000
55 | CANULA DE SUENDEL INFANTIL TAM 1 20,000
B | CANULA DE GUENDEL INFANTIL TAM 2 26,000 | UNIDADE
&7 | CANULA DE GUENDEL ADULTD TAM 2 20,000 | UNIDADE
58 | CANULA OE GUENDEL ADULTD TAM 3 30,000 | UMIDADE
£8 | CANLA A OE GUENDEL ADULTD TAM 4 20.000 | UNIDADE
B0 | GESCARTEX FARA MATERIAI CORTANTE 2017 1E00,000 | UNIDADE
61 | CANULA HASAL DF OXHEENIO TIPD OCULDS 100,000 | UNIDADE
62| DRENO NP2 BILGGG | PACOTE.
81| OREND 73 50.000 | PACOTE
54 | EOUIPT MACROGOTAS STD RIGIDD UNIDADE
&5 | EQUIPO MICROGOTAS 5T0 RIGIDG BOOO,000 | UNIDAGE
66 | ELETRODO P/ MONMTORIZACAG-ESPUMA 2273 BRO (/50 LND 150,000 | PACOTE
&7 | FIDSEDA 0.0 AGLLHADC CX £/24 UND 30,000 | TAINA
8 | RO SEDA 1.0 ABULHADD CX E/24 UND 50.000 | CAXA
6| Fi0 SEOA 2.0 ASULHADO CX C/24 UND 50,000 | CARMA
70| FIB SEDA 3.0 AGULHADD CX /24 UND 50,000 | CAIRA
71 | FID SE0A 4.0 AGULHADG £X C/24 UND 50,000 | CAIXA
T2 | FID NYLOM 0.0 AGULHADD CX Ti24 UND 50,000 | CAINA
73 | FID NYLON 2.0 AGULMADD CX C/24 UND 50,000 | CAIXA
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74 | FIGNYLON 3.0 AGULHADD CX Gi24 UND w000 cans |
5 HDM!.EWM@M S0,000 | CAIKA
| 76| Fi NYLON 6.0 AGULHADO GX G724 UND 50,060 | CADA
FRALDA GERIATRICA TAM: M TIPD DESCARTAVESL COM BARREIRAS ATIVAZAMENTOD
77 | FECHD ABRE B00,000 | PACOTE
FRALGAS GERIATRICAS TAMF TPD DESCARTAVEL COM BARREIRAS
78 | ANTIVAZAMENTO FECHA ABR 406,000 | PACOTE
78 | FRALDAS GERIATRICA TAM G DESCARTAVEL ANTIVAZAMENTO COM FLOC EM GEL 00,000 | FACOTE
B0 | FRALDAS PEDIATRICA TAM: P TIPD DESCARTAVEL ANTIVATAMENTD FLDC GEL 400,000 | PACOTE
B1 | FRALDAS PEDIATRICA TAM: M TIPO DESCARTAVEL ANTIVAZAMENTO FLOC GEL 0, 000 | PACOTE
FHALDAS DEDIATRICA TAM. G OESCARTAVEL ANTIVAZAMENTD ABRE FECHA FLOC
L-4f==8 u 506,000 | PACOTE
FRALOA PEDIATRICA TAM EG DEBCARTAVEL ANTIVAZAMENTD ABRE FECHA FLOC
83| GEL 800,000 | FACOTE
FRALDAS PEDIATRICA TAM X6 DESCARTAVEL ANTIVAZAMETO ABRE FECHA FLOC
|84l GEL 400,000 | PACOTE
|85 | FITA DE CONTENCAD #0000 | PACOTE
#5 | FOBMOL 10% 40,000 | LITRO
87 | SASE EM ROLO 81X51CM 11 FIDS. 1800.000 | ROLO
Ef | GERMERIO 20,000 | LITRG:
| %9 KITDE PCCU COMPLETO TAM. F 1000660 | KIT
&0 | KIT DE PCCU COMPLETD TAM. M 000,000 | KIT
81 | 40T DE PCCU COMPLETO TAML. G 100(.000 | KIT
02 | LAMINA OF BISTURI N 12 CX C/100 UND 5.000 | CAIXA
63 | LAMINA DE BISTURI k* 15 CX CH00 UND 5,000 | CAIXA
04 | LAMINA DE BISTURI N 20 CX CN00 UND 5.000 | CAIXA
| a6 | LAMINA OE BISTURI N 23 CX ©f 100 UND 5000 | CAINA
85 | LAMINA DE BUSTURI N® 21 CX &/ D UND__ 5,000 | CANA
&7 | LUVA P/ PROCEDIMENTO CIRURGHSD TAM. G CX CI50 2000.000 | CAIKA
58 | LUVA P/ PROCEDIMENTO CIRURGICO TAM. M CX C/50 2600000 | CAIXA
95 | LUVA P PROGEDIMENTD CIRURSICO TAM. P CX ©/0 1500000 | CAIKA
190 | LUVACIRLRSICA 7.0 = _— - .- o 00000 PR
101 | LUVA CRURGICA TS 2005008 | PAR
102 | LuvA CiRuRGICA 1O 2000.000 | PAR
103 | MASCARA 3 CAMADAS C/ ELASTICO CAIXA CIS0 2000000 | CAIXA
104 | PAPEL DE ECG PI APARELHO CARDIOCARE 40,000 | ROLO
115 | PAPEL LENCOL 70X50 50,000 | ROLO
106 | SERINGA 10ML 5/ AGLILHA 10000000 | UNIDADE
107 | SERINGA 001 S/ AGLILHA 10000,000 | UNIDAGE
108 | SERINGA IML 52 AGULHA 10000.000 | UNIDADE
109 | SERINGA SML S/ AGULHA 10000.000 | UNIDADE
110 | SERINGA 1 ML CIAGLILFHA 10000,000 | UNIDADE
111 | SOLUCAD ENZIMATICA 60,000 | LITRO
112 | sSCALPN" 18 550,000 | UNIDADE
113 | SCALE N* 24 10006,000 | UNSDADE
V14 | SCALE N 23 10000,000 | UNIDADE
115 | SCALP N 35 _10000,000 | UNIDADE
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118 | SCALBN-27 10000.000 | UNIDADE _
117 | SONDA URETRAL N* 08 130,000 | UNIDADE
118 | SONDA URETRAL NS (8 120,000 | UNIDADE
118 | SONDA URETRAL N° 10 150,000 | UNIDADE
| 120 | SONDA URETRAL N 12 150,000 | UNIDADE
121 | SONOA URETRAL b 14 200,000 | UNIDADE
122 | SONDA USETRAL N® 18 206,000 | UNIDADE
123 | SOMNODA URETRAL N 18 200,000 | UNIDADE
134 | SONDA URETRAL N* 20 200,600 | HMEADE
125 | SONOA FOLEY N* 08 200,000 | UMIDADE
126 | SONDA FOLEY N™1D 500,000 | UNIDADE
127 | SONDA FOLEY W42 240,000 | UNEADE
| 128 | SONDA FOLEY Ne14 500,000 | UNDADE
128 | EONDA FOLEY W18 500,000 | UMIDADE
130 | SONDA FOLEY Neia 500,000 | UNIDADE
131 | SOMOA FOLEY M2 300,000 | UNIDADE
142 | SONDA FOLEY 3 VIAS W18 500,000 | UNIDADE
123 | SONDA FOLEY 3 VIAS M°20 500,000 | UNIDADE
134 L SONDA GASTROMTESTINAL NG e 500,000 | MNIRADR |
135 | SONDA GASTROINTESTINAL N'E #00,000 | UNIDADE
135 | SONDA GASTROINTESTINAL N10 200,000 | UNIDAGE
137 | SONDA GASTROINTESTINAL N° 12 400,000 | UNIDADE
138 | SONDA GASTROINTESTINAL N 14 . 400,000 | UNIDADE
138 | SONDA SASTROINTESTINAL NE16 400,000 | UNIDADE
141 | SONDA GASTROINTESTINAL N°20 100,000 | UNIGADE
142 | SONDA ASP. TRAGUEAL N 08 200,000 | UNIDAGE
143 | SONDA ASP, TRAGUEAL N* 08 200,000 | LINIOADE
144 | SONDA ASP. TRAGUEAL N° 18 200,000 | LINIDADE
145 | SONDA ASP. TRAGUEAL N 12 200,000 | UNIDAGE
145 | EONDA ASP. TRADUEAL I 14 200,000 | UNIDADE
147 | SONDA ASP. TRAGUEAL N°18 200,000 | UNIDADE
148 | SONDA ASP. TRAGUEAL N* 18 200,000 | UNIDADE
140 | EOMOA ASP. TRADQUEAL N* 20 200,000 | UNIBADE
| 160 | TALA BV MOBOLIZACAD ORTOPEDICA POT GN12 231,000 | PACOTE
151 B VIAS- 4000000 | UNIDADE
152 | TOUCA BANFONADA BRANCA COM ELASTICD DUPLD PCT CHOO 000,000 | PACOTE
153 | POATA LAMINAS PARA CITOLOGIA CAPAGIDADE 3 LAMINAS [TUBETE| 3500000 | UMIDADE
154 | PLACA ALGINATO COM CALTIC FOL.000 | UNIDADE
155 | PLACA HEOROCOLGIBE 50,000 | UNIBADE
156 | BOTA UNNA 50,000 | UNIDADE
157 | HIDRDGEL COM ALGINATO DE CALCHD S06G 40,000 | UNIDADE
158 | PLACA DE CARVAO ATIVADO 80,000 | UNIDADE
188 | PLACA COM PRATA 50,000 | UNIDADE
160 | CREME OFE BARREIRA 20,000 | UN
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151 | ESCOVA P/ HIGIENIZAR AS MAOS COM CLOREXIDINA A 2% 60,000 | UNIDADE |
162 | CREME DE PAPAINA A 10% | 40,000 | UNIDADE
163 | CLOREXIOINA DEGERMANTE A 2% | 10000 | LtRo
AGULHA PARA ANESTESIA ESPINHAL AGO INDXIDAVEL £ CAPA EM POLIPROPLENG
T84 | N* 22 N [l ] URIDADFE
165 | ALCOOL 70% 400,000 | UNIDADE
188 | ALCOOL 85% 350,000 | UNIDADE
167 | ALCOOL 63 8% 1200,000 | UNIDADE
158 | ESPARADRARG MICROPORE 2.50MX10M §00,000 | UNIDADE
163 | FiTA TERMOSENSIVEL PARA ALITDCLAVE 18X30M 50,000 ﬂ”_;_?@.
170 | GEL PARA UL TRASSONOGRAFIA SKG $00,000 | LITRO
| 171 | GLUTEROUDEIDO 2.7% T 26,000 | LITRO
172 | PVPI DEGERMANTE 10% 1000M. 200,000 | LITRO
173 | PUPI TOPICO 1000ML . 100,000 | LITRD

1.2.0 prazo de vigéncia da contratagdo sera até o dia 31 de dezembro de 2021

2.JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

2.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA/PA, através da
Comissao Permanente de Licitagdo, que tem como atribuicoes realizar os procedimentos
licitaldrios, considerando as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no
que lange vista a necessidade do tratamento aos pacientes em
acompanhamento/tratamento médico no ambito do municipio de AURORA DO PARA.
realiza o presente processo licitatério visando a obtencdo de melhores pregos e
condi¢cdes de fornecimento de AQUISICAO DE MATERIAL TECNICO HOSPITALAR,
OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE AURORA DO PARA/PA, Desta feita, faz-se necessario a realizacao de
procedimento Administrativo de licitagdo, observando sempre a busca da administragao
publica pela melhor qualidade e o menor desembalso, através de um procedimento
formal de disputa e registro de precos. Por fim, na forma proposta de aquisicdo mais
vaniajosa para a Administragdo Publica de AURORA DO PA A, bem como garantir
a prestacao de servigos publicos que por sua vez nao pode parar,

2.2, A realizagao e fiscalizagdo do respectivo contrato administrativo, atendidas as suas
demandas e disponibilidades orgamentdrias e financeiras cabera a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA/PA.

3 .CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

3.1. O objeto do presente Termo de referéncia & de natureza comum, uma vez gue os
padroes de desempenho e qualidade estdo objetivamente definidos neste instrumento,
em conformidade com o paragrafo unico do Art, 1° da Lei 10.520/2002.
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4, ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO.

4.1. O prazo de execucdo do objeto desta licitaggo serd de 12 meses, iniciado apds a
assinatura da Ata de Registro de Pregos.

4.2. O prazo de entrega dos bens objeto da licitagao sera de 05 (cinco) dias (teis apos a
apresentagao da requisicao de fornecimento.

4.3, Os produtos deverdo ser entregues acondicionados adequadamente, de forma a
permitir completa seguranga durante o transporte.

4.4.0s produtos poderao ser rejeitados, no todo cu em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 02 (dois) dias, a contar da notificagdo da conlralada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

5. DO LOCAL DE ENTREGA DO PRODUTO

5.1.A proponente devera realizar a entrega dos produtos no local indicado pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do municipio de AURORA DO PARA de acordo
com a ordem de compra.

6.00 RECEBIMENTO DO PRODUTO

6.1, O recebimento do produto devera ser efetuado por servidor designado para esse
fim, representando a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA —
PA,

7.0BRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Séao obrigagbes da Contratante:

7.2. receber o objeto no prazo e condigies estabelecidas no Edital e seus anexos;
7.2.1. verificar minuciosamente, no prazo fixade, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

7.2.2. comunicar 4 Contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.2.3. acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, atraves de
comissdo/servidor especialmente designado;

7.2.4. efetuar o pagamento 3 Contratada no valor correspondente ao fomecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
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7.3. A Administragdo n3o responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados & execugdo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, preposios ou subordinados.

7.4. permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA para a entrega dos
produtos;

7.5. impedir que terceiros fornegam o produto objeto deste Pregao;

7.6. prestar as informagoes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da licitante vencedora;

7.7.  devolver os produtos que ndo apresentarem condigdes de serem consumidos;

7.8. solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicagdo a ser feita pelo
Servigo de Almoxarifado;

7.9. solicitar, por intermédio de Autorizagdo de Fornecimento expedida pelo Servigo
de Almoxarifado, o fornecimento do produto objeto deste Pregao;

7.10. comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento do produto
e interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.2. A Contratada deve cumprir lodas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos
e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:

8.2.1. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigGes, conforme especificagbes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagGes referentes a: marca, fabricante,
modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

8.2.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

8.2.3. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

8.2.4. comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e guatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibifitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao;
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8.2.5. indicar preposto para representa-la durante a execucdo do contrato.

responder, em relagdo aos seus empregados, por lodas as despesas decorrentes dos
servigos, tais como:

a) salarios;

b) seguros de acidentes;

c) taxas, impostos & contribuicdes;

d) indenizagdes;

e) vales-refeigao;

) vales-transporie; e

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

8.3. manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA - PA, porém sem qualquer vinculo
empregaticio com o 6rgao;

8.4. manter, ainda, os seus empregados identificados por crachd, quando em trabalho,
devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado
inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE AURORA DO PARA - PA:;

8.5. respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA;

8.6. responder pelos danos causados diretamente a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE AURORA DO PARA ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo,
durante o fornecimento do produto, nae excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou o acompanhamento pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
AURORA DO PARA;

8.7. responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de
propriedade da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA quando
esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o formecimento do
produto;

8.8. efeluar a entrega do produto objeto da Autarizagdo de Fornecimento, de acordo
com a necessidade e o interesse da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
AURORA DO PARA no prazo méximo de 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da
Autorizagdo de Fornecimento;

8.9. efeluar a troca dos produtos considerados sem condi¢cdes de consumo, no prazo
maximo de 02 (dois) dias, contado do recebimento da comunicacéo expedida pelo Setor
competente;

8.10. comunicar ao Servigo competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
AURORA DO PARA por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os
esclarecimentos que julgar necessario;
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8.11. - a obrigagdo de manter-se, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, lodas as condigbes de habilitagdo e
qualificac8o exigidas na licitagdo e no ato da assinatura de contrato ou outro documento
equivalente;

9. DAS OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS

9.2, Alicitante CONTRATADA cabera, ainda:

9.3. assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagbes
sociais previstos na legislagao social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época propria, vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio
com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA;

10. assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagtes
estabelecidas na legislagdo especifica de acidentes de trabalhe, guando, em ocorréncia
da espécie, forem vitimas os seus empregados quando do fornecimento do produto ou
em conexao com ele, ainda que aconiecido em dependéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA;

10.2, assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas ao fornecimento do produto, originariamente ou vinculada por prevencao,
conexdo ou continéncia; e

10.3. assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes
da adjudicac@o desle Pregéo.

10.4. A inadimpléncia da licitante, com referéncia aos encargos estabelecidos na
Condicao anterior, nao transfere a responsabilidade por seu pagamento a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA nem podera onerar o objeto deste
Pregdo, razdo pela qual a licitante vencedora renuncia expressamente a qualquer
vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE AURORA DO PARA,

11. DAS OBRIGACOES GERAIS
11.2. Devera a CONTRATADA observar, também, o seguinte:

11.3. é expressamente proibida a contratagdo de servidor pertencente ao Quadro de
Pessoal da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA durante a
vigéncia do Contrato;

11.4. é expressamente proibida, também, a veiculagdo de publicidade acerca do
contrato, salvo se houver prévia autorizagio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE AURORA DO PARA;

11.5, & vedada a subcontratagdo de outra empresa para o fornecimento do produto
objeto deste Pregao.

Rum Almeids, 0* 196 — Cemtro — Auror do Pard-PA — CEP- 68658-000
CNPJ: 11,850.438/0001-83 E-Mail: ssudeaurorai@hotmail.com



GOVERNO DO ESTADO
PREFEITURA MUNICIPAL DE AURORA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12. DA SUBCONTRATAGAO
12.1 Nao sera admitida a subcontratagio do objeto.

13. DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUCAO

13.2. Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1983, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdc & determinando o que for necessario a
regularizacao de falhas ou defeitcs observados.

13.2.1. O recebimento de material de valor superior a R$ 176.000,00 (cento &
setenta e seis mil reais) sera confiade a uma comissao de, no minimo, 3 (trés) membros,
designados pela autoridade competente.

13.3. A fiscalizacao de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeigoes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, nao implica em
corresponsabilidade da Administragio ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

13.4. O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario & regularizagao das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos 3 autoridade competente para as providéncias cabiveis.

14. DO PAGAMENTO

14.2. pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir da data final do perfodo de adimplemento & do recehimento da Nota Fiscal ou
Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia & conta cotrente
indicados pelo contratado.

14.3. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que
o érgdo contratante atestar a execugao do objeto do contrato.

14.3.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o
limite de que trata o inciso |l do art. 24 da Lei B.666, de 1993, deverao ser efetuados no
prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da apresentagdao da Nota
Fiscal/Fatura, nos termos do art. 5° § 3°, da Lei n® 8,668, de 1993.

14.4. A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidade fiscal, constatada por meic de consulta on-line ao SICAF ou, na
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impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos
oficiais ou & documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n® 8,666, de 1993,

14.4.1. Constatando-se, junto ac SICAF, a situagdo de irregularidade do
fornecedor contratado, deverao ser tomadas as providéncias previstas no do art, 31 da
Instrugcdo Normativa n® 3, de 26 de abril de 2018.

14.5. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que
impega a liqguidagdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a licitante
vencedora providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a ap6s a comprovagao da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer
gnus para a Contratante;

14.6. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento,

14.7. Antes de cada pagamento a licitante vencedora, sera realizada consulta ao SICAF
para verificar a manutengdo das condigbes de habilitagao exigidas no edital.

14.8. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagao de irregularidade da contratada, sera
providenclada sua notificagio, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias (teis,
regularize sua situag3o ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorragado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

14.9. Previamente 3 emissdoc de nota de empenho e a cada pagamento, a
Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspens@o
temporéaria de participagdo em licitagdo, no @mbito do drgio ou entidade, proibigao de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

14.10. Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto 3 inadimpléncia da contratada, bem como quanto & existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus creditos.

14.11. Persistindc a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias
& rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
a licitante vencedora a ampla defesa.

14.12. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao
regularize sua situagao junto ao SICAF,

14.12.1. Sera rescindido o contratc em execugcdc com a licitante vencedora
inadimplente no SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro

Rua Almeida, n* {96 ~ Centro —Aarora do Para-PA -~ CEP: 686358-000
CNPJ: 11.850.435/0001-85 E-Mail: saudcanroraihotmail.com



GOVERNO DO ESTADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE AURORA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela
maxima autoridade da contratante.

14.13. Quando do pagamento, seré efetuada a retengao tributaria prevista na legisla¢éo
aplicavel.

14.13.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n°® 123, de 2008, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos
e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, © pagamento ficara
condicionado & apresentagdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lel Complementar.

14.14.Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao
tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensagao financeira devida pela Confratante, entre a data do vencimento e o efetivo
adimplemento da parcela, é calculada mediante 2 aplicagdo da seguinte formula:

EM =1 x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = NGmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacdo financeira = 0,00016438, assim apurado:

(6/100) |=0,00016438

I = (TX) I= TX = Percentual da taxa anual = 6%

15. DA ALTERACAO DO CONTRATO

15.1. O Contrato a ser firmado podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da
Lei 8.666/93, desde que haja interesse da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
AURORA DO PARA com a apresentacao das devidas justificativas adequadas a este
Pregao.

16. DO AUMENTO OU SUPRESSAO

16.1. No interesse da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA
o valor inicial atualizado do Contrato podera ser aumentado ou suprimido ate o limite
de 25% (vinte e cinco por centc), conforme disposto no Artigo 65, paragrafos 1° e 2°
da Lei n°® 8.666/93.

16.1.1 - a licitante vencedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicoes
licitadas. os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios;

16.2 - nenhum acréscimo ou supressao podera exceder o limite estabelecido nesta
condicao, exceto as supressdes resultantes de acordo enire as partes
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17. DA GARANTIA DE EXECUCAO

17.1.N&o havera exigéncia de garantia contratual.

18. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, a
Contratada que:

linexecutar total ou parcialmente gualquer das obrigagoes assumidas em
decorrencia da contratagao,

Il.ensejar o retardamento da execugado do objeto;
ll.falhar ou fraudar na execucgdo do contrato;
IV.comportar-se de modo inidéneo;

V.cometer fraude fiscal;

18.2. Pela inexecugao total ou parcial do objeto deste contrato, 8 Administragdo pode
aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sangdes:

18.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aguelas que ndo acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

18.2.2. multa moratéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;

18.2.3. multa compensatdria de 10 % (dez por cento) scbre o valor total do
contrato, no caso de inexecucao total do objeto;

18.2.4, em caso de inexecugao parcial, a multa compensatoria, no mesmo

percentual do subitem acima, serd aplicada de forma proporcional 3 obrigagéo
inadimplida;

18.2.5. suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente,
pelo prazo de até dois anos;

18.2.6. impedimento de licitar e contratar com érgaos e entidades da Unido com o
conseguente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos;

18.2.8.a, A Sangdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem
também é aplicavel em quaisquer das hipdteses previstas como infragdo administrativa
previstas neste Termo de Referéncia.

18.2.7. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enguanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
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promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a Contratada ressarcir 2 Conlratante pelos prejuizos causados;

18.3. As sangbes previstas nesle termo de referéncia poderdo ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de mulia, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

18.4. Também ficam sujeitas as penalidades do arl. 87, lll e IV da Lei n® 8.666, de 1993,
as empresas ou profissionais que:

18.4.1. tenham sofrido condenagao definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

18.4.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao,

18.4.3. demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragao
em virtude de atos ilicitos praticados.

18.5. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a
Lei n® 9.784, de 1999.

18.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Unido, ou deduzidos da garantia, ou
ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados
judicialmente.

18.6.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo

méaximo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicac¢ao enviada pela
auloridade competente.

18.7. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela
conduta do licitante, 2 Unido ou Entidade poderd cobrar o valor remanescente
judiciaimente, conforme artigo 419 do Cédigo Civil.

18.8. A autoridade compelente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragao a
gravidade da conduta do infrator, o caréter educativo da pena, bem como o dano causado
a Administragao, observado o principio da proporcionalidade.

18.9. Se, durante o processo de aplicagéo de penalidade, se houver indicios de pratica
de infrag@o administrativa tipificada pela Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como
ato lesivo 3 administragdo pulblica, copias do processo administrativo necessarias a
apuracdo da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas & autoridade
competente, com despacho fundamentado, para ciéncla e decisdo sobre a eventual
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instauragao de investigagao preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagao
- PAR.

18.10.A apuracdo e o julgamento das demais Infragdes administrativas nao
consideradas como ato lesivo 3 Administragdo Publica, seguirdo seu rito normal na
unidade administrativa.

18.11. O processamento do PAR nao interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administragdo Pablica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica,
com ou sem a participagéo de agente publico.

18.12. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.
19. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS.

19.1. O custo estimado da contratagdo sera tornado publico apenas e imediatamente
apos 0 encerramento do envio de lances.

20. DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS

20.1, O presente Termo de Referéncia tem por finalidade o Registro de prego para
fulura e eventual AQUISIGAO DE MATERIAL TECNICO HOSPITALAR,
OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE AURORA DO PARA/PA, conforme os prazos, especificagdes e
guantitativos discriminados neste Termo.

20.2. As descricbes dos produtos objeto deste termo de referéncia, quantitativos e as
especificagdes técnicas indicadas estdo discriminados de forma completa para a
perfeita identificacdo e formagdo de proposta pelos participantes e para atender em
tempo habil as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA
DO PARA, encontra-se detalhada no anexo Il do edital.

21. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.

21.1. As despesas para aquisigdo do objeto desta Licitagdo correrdo a conta de dotagao
orcamentaria especifica, indicada antes da assinatura da ata de registro de precos,
contrato ou outro documento equivalente.
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ANEXO Il
ESPECIFICAGCOES TECNICAS DO OBJETO

PREGAO ELETRONICO N° 014/2021
Processo Administrativo n® 2021031

DO OBJETO: AQUISIGAO DE MATERIAL TECNICO HOSPITALAR, OBJETIVANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

AURORA DO PARA/PA, conforme condigBes, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste instrumento:

mem | pEscricko maRcA | ouant. | uninace
1| APARELHO DE PA (PRESSACICOMPLETD 200,000 | UNIDADE
2 | ABAIXADOR DE LINGUA PCT /100 200,000 | PACOTE
3 | ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA BICO RETO TAYLOR DE 500ML ! 18,000 | UNIDADE
4 | ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA BICO RETO DE 300ML I 10,000 | UNIDADE
5 | ALMOTOLIA PLASTICA P AQUECEDOR DE GEL DE 240 ML 20,000 | UNIDADE
8 | AGUA OXIGENADA 1000M 100,000 | LITRO
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o

AGLLHA 13545 CANCA CHOD

AGLILHA 205 5 CX C100

10 | ASLLHA 25XT CAIXA ©HAD0

11 | AGULHA 258 AU, CHOD

12 | AGLELHA 367 CAINA 00 400,000
13 | AGULHA 40X12 CAIRA T 400,000 | CAIXA
14 | AGLUL HA DE RAGUI N25 100,000

15 | AL EODL |ODADG 1% LT

t6 | ALCODL ETILICO 70 GEL PT500GR

UNIDADE
100,000 | LITRO
FRASCO

|17 | ALEDDAGC BEM ROLO 5000 1000000 | UNIDADE
| 18| ATADURA DE ALGOOAD ORTOPEDICO DE 10CM 300,000 | UNIDADE.
18 ATWE&MWEECH 300,000 | UNIDADE
20 | ATADURA BE ALEOOAO ORTOFEDICD DE 20 CM 300,000 | UNMIDADE
21 | ATADURA DE CREPE 10X1.80M PCT C/12 G000 | PACOTE
73 | ATADURA DE CREPE 15X1,80M POT &2 PACOTE 500,000 | PACOTE
24 | ATAGURA GE CREPE 20X1,80M PCT £12 300,000 | PACOTE
24 | BOLEA COLETORA 200,060 | PACOTE
26 | BOLSA DE COLOSTOMIA 40MM PET SN0 UND So.biX) | PACOTE
77 | BOLSA DE COLOSTOMIA £5MM PCT C/A0 UND 55,000 | PACOTE
28 | BOLSA DE COLOSTOMIA 50 MM POT G0 UND 511,000 | PACOTE
28 | BOLSA DE COLDSTOMIA 70 MM PET CAD UKD 0,000 | PACOTE
a0 | CATETER NASAL TIPO OCLLOS NAE 500,000 | UNIDADE

2 mmugg__‘r_m_igg._c_gwu 900,000 | UNIDAGE |

32 | CATETER GELGO W14 POT L0 200,000 | PACOTE
|33 | CATETER GELCO N"16 PCT O/20 200,000 | BACOTE

34 | CATETER GELCO NS POTCR0 300,000 | PACOTE

35 | CATETER GELCG N'20 PCT GO 300,000 | PAGOTE

36 | CATETER GELCO W22 PCT Ci20 200,000 | SACOTE
|37 | CATETER GELCON724 PCT G 200,000 | PACOTE

38 | CLAMP UMEILICAL PCT C100.UND 10,000 | PACOTE

30 | COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 FCT C/500 1000,000 | PACOTE

45 | COMPRESSA CIRURGICA 45X50 C/50 UND 40.000 | PACOTE

41 | COMPRESSA CIRURGICA 20026 C/50 LND __ 10,000 | SACOTE

42 | CATGUT CROMADO 0 C C¥ Cr24 UND 20,000 | CALXA

43| CATGUT CROMADIO 1. CIABULHA CX (34 UND 30000 I CAIXA

44 | CATEUT CROMADO 2.0 CIABULRA CX Ci 24 UND 50,000 | CAIXA

45 | CATBUT CROMADC 3.0 CIAGULHA CX G 24 UKD 20,000 | CADA
|45} BN = : L] 0000 | GAIKA |

47 | CATGUT CROMADO S.C/AGULHA G C/24 UND 10,000 | CAIXA

48 | CATGUT SRAPLES 0 CIAGULHA CX €/24 UND 20,000 | CAIXA

45 | CATOUT SIMPLES 1.0 CIAGULHA CX CF 24 UND 20,000 | CAXA

50 | CATGUT BIMPLES 3.0 CIAGLLHA CX &/ 24 UND 20,000 | GARKA
| 51 | CATGUT BIMPLES 2.0 C/AGULMA CX C/ 24 UMD 30,000 | CAIXA
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52 | CATGUT SIMPLES 4.C/AGULHA CX Ci24 UND 1000 | TADA
53| CATGUT SIMPLES 5.C/AGULHA CX Tizd UND 10,000 | CADG
54 | CATGUT CROMADO 1.0800M.1/2 SOMM CAASULHA CX €24 UND 30,000 | TAA
| 55| CANULA DE GUENDEL INFANTIL TAM 1 20,000 | UNIDADE
56 | CANULA DE GUENDEL INFANTIL TAM 2 20,000 | UNIDADE
57 | CANULA DE GUENDEL ADULTD TAM 2 20,000 | UNIDADE
56 | CANULA OE GUENDEL ADULTD TAM 3 20,000 | UNIDADE
B | CANLILA OF GUENDEL ADULTO TAM 4 20,000 | UNIDADE
80 | DESCARTEX PARA MATERIAL CORTANTE 20LT 1500000 | UNIDADE
B1 | CANULA NASAL OE OXIGERID TIFD OCLLOS 100,000 | UMIDADE
62 | DREROD N2 50,000 | FACOTE
63 | DREND N=a 50.000 | PACDTE
&4 | ECLIPO MACROGOTAS 5TD RIGIDD 8000 000 | UINIDAGE
65 | EQUPD MICROGOTAS ST REGHH) BOGR.O00 | LNIDADE
&8 | ELETRODO P/ MONITORIZACAD-ESPUMA 2223 BRO C/50 UND 1500.000 | PACOTE
67 | FID EEDA 0.0 ABULHADD CX Cidd UND 30,000 | CARRA
&3 | FID SECA 1.0 AGULHADO £XCi24 UND S0.000 | CANA
88 | FIO SEDA 2.0 AGULHADO CX CiZ4 UND saon0 | cADGa
X G4 UND 50000 L CARS |
71 | Fi SEDA 4.0 AGULHADC CX C/24 UND E0:000 | CAIKA
72| Fit NYLON 0.0 AGULHADO CX £124 UKD 56,000 | CAIXA
75 | FICNYLON 2.0 AGULHADG CX C/24 UND 50,000 | CAIXA
74 | FI0 NYLON 5.0 AGULHADO CX G724 UND 100,000 | CAIXA
75 | FiD NYLON 4 8 AGUE HADG CK C724 UND S0, CAXA
76 | FID NYLON 5.0 AGLLHADG CX Cf24 UND 50,006 | CADKA
FRALDA GERIXTRICA TAM M TIFO DESCARTAVESE COM BARREIRAS ATIVAZAMENTO
77 | FECHO ABRE 800,000 | PACOTE
FRAL DA GERIATRICAS TAMF TIPD DESCARTAVEL COM BARREIRAS
7B | ANTIVAZAMENTD FECHA ABR 400,000 | PACOTE
70 | FRALDAS GERIATRICA TAM G DESCARTAVEL ANTIVAZAMENTO COM FLOC EM GEL 500,000 | PACOTE
B0 | FRALDAS PERIATRICA TAM P TIPO DESCARTAVEL ANTIVAZAMENTO FLOC GEL 400 000 | PADOTE
#1 | FRALDAS PEDIATRICA TAM. M TIPD DESCARTAVEL ANTIVAZAMENTO FLOC GEL 800,050 | PACOTE
FRALDAS PEDIATRICA TAM, G DESCARTAVEL ANTIVAZAMENTO ABRE FECHA FLOC
| B2 |GEL : 060,500 | PACOTE
FRALDA PEDIATRICA TAM, EG DESCARTAVEL ANTIVAZAMENTD ABRE FECHAFLOC
83| gEL -500,000 | PACDTE
L I%BMPEEHWTH ¥XG DERCARTAVEL ANTIVAZAMETD ARRE FECHA FLOG PR |
86 | FITA GE CONTENCAD 20,000 | PACOTE
B | FOFMOL 10% 40,000 | LITRO
87 | GRSE EMROLOB1XSICM 11 FIDS. 1500,000 | ROLD
B8 | GERMERIO 20.000 | LITRO
3 | WIT DE POCU COMPLETD TAM. P 1000600 | KIT
B0 | KIT DE PCOU COMPLETD TAM. M 2006000 | KIT
81 | KIT DE POCU COMPLETD TAM. G 1000.000 | KIT
B2 | LAMINA DE BISTURI N* 12 K CH 00 UND 5,000 | CAUCA
23 | LAMINA BE BESTURI N* 15 CX C100 UND 5000 | CAIXA
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84 | LAMINA DE BISTURIN® 20 G /100 UND 5,000 | CAtXA
o5 | LALHNA DS BISTURI N® 23 CX 57 100 UND G000 | CAIA
B6 | LAMING DE BUSTURI N° 21 GX G/ 100 UND 5000 | CAIXA
U7 | LUVA P PROCEDIMENTD CIRURGICD TAM. G CX C80 2000,000 | CAIXA
68 | L1VA P PROCEDIMENTD CIRURGICO TAM. M OX G50 2500000 | CAIXA
88 | LUVA P/ PROCEDIMENTO CIRURGICO TAM. F CX C/50 1500,000 | CAIXA
100 | LUVA CIRURBICA 7.0 000,000 | PAR
101 [ LUVA CIRURBICA TS 2000.000 | PAR
A2 | LUVA CIRURGICA .0 2000,000 | PAR
103 | MASCARA 3 CAMADAS Cf ELASTICO CAIXA G50 000,000 | CAIXA
104 | PAPEL DE ECG PI APARELHO CARDIOCARE 40,000 | ROLD
168 | PAPEL | ENGOL TOX50 0,000 | ROLO
16 | SERINGA 108L S/ AGULHA 10000000 | UNIDADE
107 | SERINGA 20ME STACLEHA AR, 000 | UNIDADE
108 | SERINGA IML S AGULHA 10000,000 | UNIDADE

109 | SERINGA SML 57 AGULHA 10006.000 | UNIDADE
110 | SERINGA 1 ML EAGULHA 10000,000 | UNIDADE
111 | SOLUCAD ENZIMATICA £0.006 | LITRO
112 SCALPN' 18 "

'H:; SCALP N2
194 | STALP N 23 10000000 | UNIDADE
15| SCALB N 35 10000,000 | UNIDADE
190 | SCALP N 27 10000,000 | UNIDADE
117 | SONDA URETRAL N* 08 130,000 | UNIBADE
| 118 | EONDA URETRAL N° 08 120,000 | UNIDADE
118 | SONDA URETRAL N* 10 150,000 | UMIDAGE
120 | SONDA URETRAL W* 12 150,000 | UNIDADE
121 | GONDA URETRAL N° 13 200,000 | UNIGADE
122 | SONDA URETRAL N* 1B 200,000 | UNIDAGE
123 | EONDA LURETRAL N° 18 200.000 | UNIDADE
124 | SONDA URETRAL N= 20 206 000 | UNIGADE
125 | SONDA FOLEY b 08 206,000 | UNIBADE
| 126 BOMDA FOLEY N*10 S00,ot | UNIDADE
127 | EONDA FOLEY N2 240,000 | UNIDADE
| 128 | SONDA FOLEY N4 500,000 | UHIDADE
| 126 | SONDA FOLEY N*18 500,000 | UHIDARE
130 | SCNDA FOLEY N8 500,000/ UNIDADE
131 | SONDA FOLEY N'20 300,000 | UNIDADE
152 | SONDA FOLEY SVIAS N 1B 500,000 | UNIDADE
133 | SONDA FOLEY 3§ VIAS N°20 500,000 | UNIDADE |
134 | SONDA CASTROINTEETINAL N°8 S00,000 | UNIDADE
135 | ONDA GASTROINTESTIMAL N9 00,000 | UNIGADE
136 | SONOA GASTROMNTESTINAL N0 200000 | UNIDADE
137 | SONDA CASTROINTESTINAL N* 12 400,000 | UNIDADE
138 | SONDA GASTROINTESTINAL N° 14 400,000 | UNIDADE
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SONDA GASTROINTESTINAL N°16

I 400,600 | UNIDADE
140 | SONDA CGASTROINTESTINAL W0 18 300,000 | UNIDADE |
141 | BONDA GASTROINTESTINAL N°20 100,000 | UNIDADE
142 | BONDA ASP. EAL N* 200,000 | UNIDAGE
143 | SONDA ASP. TRAQUIEAL N= 08 200,000 | UNIDADE
144 | BONDA ASP. TRAQUEAL N 10 200,000 | UNIDADE
145 | SONDA ASP. TRAQUEAL = 12 200000 | UNIDADE |
146 | SONDA ASP. TRAQUEAL N* 14 200,000 | UNIDADE
147 | BONDA ASP. TRAGUEAL N*i8 200000 | LNIBABE
148 | SONDA ASP. TRAQUEAL N* 18 200600 | LNIDASE
140 | SONDA ASP. TRAQUEAL N* 70 H0.000 | UNIDADE |
150 | TALA B/ WADBOLIZACAD ORTOEEDICA PCT 0H2 200,000 | PACOTE
151 | TORNERINHA 3 VIAS 400,000 | UNIDADE
152 | TOUICA SANFONADA ERANCA COM ELASTICO DUFLD BOT D 3000000 | PACOTE
153 | POATA LAMINAS PARA CITCL OGIA CAPACIDADE 3 LAMINAS (TUBETE} 500,000 | UNIDADE
154 | PLACA ALTINATO COM CALCID 0,000 | UNIDADE
50,000 | UNIDADE
50,000 | UNIDADE
A0.000 L UNIDADE |
GO000 | UNIDADE
108 | PLACA AL GINATC COM PRATA 50,000 | UNIDADE
160 | CREME DE BARREIRA 30,000 | UNIDADE:
161 | ESCOVA Pt HIGIENIZAR AS MAGS COM CLOREXIOINA A 2% 80,000 | UNIDADE
162 | CREME OF PAPAINA A 10% 40,000 | UNIDADE
163 | CLOREXIDINA DEGERMANTE A 2% 16,000 | LITRG
KGULHA PARA ANESTESIA ESPINMALACO INOXIDAVEL £ CAPA EM ROLIPROPILEND
184 | W22 $00.000 | UNIDADE
165 | ALCOOL 70% A000.000 | UNIDADE
188 | ALCOOL Bs% 500,000 | UMIDADE
167 | &AL GO 82.8% 1200,000 | UMIDADE
168 | ESPARADRAPL MICROFORE 2.5CHMX10M B00.000 | UNIDADE
159 | FITA TERMOSENSIVEL PARA AUTOCLAVE (5X30M S0.000 | TAIKA
170 | GEL PARA LI TRASSONDCRAFIA SKG 560,000 | LITRO
17 | SLUTEROUDEIDG 2.7% 5.7 20,000 | LITRG
— 172 PP DEGERMANTE 10% 10006 = I 290,000 LLOTRO __|
173 | PYRI TOBICO 4 500ML 100,000 | LiTRG

1. O licitante devera incluir em sua proposta a descrigdo detalhada do objeto, contendo
as informagdes similares a especificagdo do Termo de Referéncia: indicando, no que for
aplicavel, o modelo, prazo de garantia, Valor unitario e total do item, Marca, fabricante e
procedéncia.

2-Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.
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2.1. Nos valores propostos deverdo estar inclusos todes os custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer oufros que
incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.

AURORA DO PARA/PA, 23 de julho de 2021.

Rus Almeida, n® 196 - Centro — Aurora do Pari-PA — CEP: 68638-000
CONPI: 11.850.438/0001-85 E-Mail; ssudcaurorai@hotmail.com



		2021-03-23T16:56:51-0300
	ALCIONE SANTANA DE OLIVEIRA:83989030230


		2021-03-23T16:57:19-0300
	VANESSA GUSMAO MIRANDA:98492101253


		2021-07-27T17:47:06-0300
	RAFAEL DE AGUIAR MENDONCA:00775949248




