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1. OBJETO
1.1 CONTRATAGAO DE EMPRESAS PARA FORNECER TESTES RAPIDOS
PARA DETECGAO IGG E IGM DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19),
MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA INTUBAGAO

2. JUSTIFICATIVA
A presente solicitagéo trata-se da aquisicdo de TESTES RAPIDOS (IGG
E IGM) PARA DETECGAO DO VURUS CORONAVIRUS (COVID-19), MATERIAIS |

e MEDICAMENTOS PARA INTUBAGAO, destinados a atender a Ala de’i'
”f_'_mternac;ao destinadas aos pacientes acometidos pela COVID- 19 localizada no

Hospltal Mummpal de Uhanopolls Unidades Basicas de Satide e Slneirome Grlpal

emergéncua de saude publlca e combate ao COVID — 19 no ambito mun:mpaf

Destarte, a ausencna dos testes acarretara graves impactos tanto aos

servigos mencionados, ~aos pacientes por eies assistidos e aos profissionais de
saude desta Secretarla, uma vez que o tempe de resposta de cada situagéo de

"tegral Esses insumos s&o

de importa 'ia‘lnternamonal decorrente do Coronavirus (CQWI 19) em ambito
nacional. O quanhtahw «dos testes requisnados contempla cas necessidades atuais
da Secretaria Municipal de Saude, no entanto vale ressaltar que senario

epidemioldgico pode sofrer alteragoes.
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3. DESCRIGAO E QUANTITATIVOS DOS PRODUTOS

3.1 A descri¢éo e o quantitativo dos produtos (testes rapidos para deteccéo da

infecdo por covid-19, matérias e medicamentos para intubacéo) estdo descritos

nas tabelas abaixo:

TESTE RAPIDOS PARA DETECGAO DA INFECGAO POR COVID-19

ITENS

DESCRICAO

UNIDADE

PERIODO/MESES

01

TESTE RAPIDO (IGG E IGM) PARA
DETECCAO DO VIRUS CORONAVIRUS
ESPECIFICACAO: KIT PARA
DETERMINACAO ~ QUALITATIVA  DE
ANTICORPOS IGG/IGM DA SINDROME
RESPIRATORIA  AGUDA  GRAVE
CORONAVIRUS 2 (SARS-COV 2) NO
SANGUE HUMANO TOTAL

12.000

12

g g ﬂ@

" UNIDADE | P glonomﬁs

l:TENS DESCRICAO

SES
01 BROMETO DE ROCURONO 10mg/mi ;
027 | MIDAZOLAM Smgimi ;ig
03 FETANIL 5mglm;t}.§5 240 12
04 succiNchouNM 00mg 240 12
05 ETOMIDATO 2mg?mr 480 12
06 CETA NA_samg/ml 12
07 ‘ % 12

. 08

120

12

_._'RA:ATEDER A NECESSIDADE EMERGENCIAL

Z DESCRICAO UNIDADE | PERIODO/MESES
TESTE.RAPIDO (GG E IGM) PARA
o DETECCAO DO.VIRUS CORONAVIRUS 2,000 o

ESPECIFICACAC: KIT: PARA DETERMINA
QUALITATIVA DE ANTICORPOS IGG/IGM DA
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
CORONAVIRUS 2 (SARS-COV 2) NO SANGUE
HUMANO TOTAL

% QA@;
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Rubrica
MATERIAS E MEDICAMENTOS PARA INTUBACAOI 25% PARA ATEDNER A
NECESSIDADE EMERGENCIAL

ITENS DESCRIGAO UNIDAD | PERIODO/MESES
01 BROMETO DE ROCURONO 10mg/mi :
30 03
02 MIDAZOLAM 5mg/mi 60 03
03 FETANIL 5mg/mi 60 03
04 SUCCINILCOLINA 100mg 60 03
05 ETOMIDATO 2mg/mi 120 03
06 CETAMINA 50mg/mi 120 03
"ﬂ? TUBO ENDOTRAQUEAL 7mm COM BALAO _—
ci% TUBO ENDOTRAQUEAL 9mm COM BALAO

32 0 quanﬂtatwo de Testes Répidos para Deteccdo da Infeccéo do Novo

Coronavirus, Matenals e Medicamento para Intubagdo  solicitados

emergencialmente atend,erao as espemﬂmdadgs do Servigo de Saude local por 90
(noventa) dias. g ) "

4. DA FUNB&ME‘ﬁ%AQAo E VIGENCIA
41A presente dispensa fundamenta-se na Lei n°“14 035, de 11 de agosto de

2020, por s \:,-tratar de insumos ao combate ap ndemia do COVID-19. y
4 2 Prazo de wgenc&a atendera as prerrogat:vas da Lei 8.666/93.

41-0s produtoss.deste termo deverédo ser entregues de uma"umca vez, no predio
da Secretaria Mummpal de Salde, localizada na ‘AVenida Paraiba 442 Caminho
das Arvores, Uliandpolis/PA.

AV. Paraiba, 442 — Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68632-000 Uliandpolis/PA
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4.2 - O prazo de fornecimento do produto serd de no maximo de até 08 (oito) dias
uteis, contados a partir do dia subsequente & emisséo do pedido e da ordem de
compras

5. FORMA DE PAGAMENTO

5.1 — O pagamento sera efetuado a CONTRATADA através de transferéncia
bancaria diretamente na conta da empresa contratada, vedada transferéncias
para outras contas.

5.2 - O pagamento sera efetuado mediante apresentagdo de certidées de
regularidade fiscal, podendo ser dispensadas somente aquelas previstas em atos

legais.

6 DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES
6.1 - Compete a Contratada:

Fornecer 0Ss produtos estabelecidos neste t\y mo de acordo com as

e prazcs propo Sil ;
b) Responsabiilzar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
os artigos 12, 13 e 17 a 27 do Cddigo de Def::fsa do Consumidor (Lei n® 8.078, de
1990),

c) Comunicar a Contrafante no prazo maximo de:24 (vinte e quatro) horas que

antecede a data da entrega, os motivos que |mp035|b|htem o cumprimento do

prazo prewsto com a devida comprovagao;

'este Termo e sua proposta

d) Cumprir cf“m todas as obrigacdes constante

""ffiassumlndo come exclusivamente seus os.fiscos e as despesas decorrentes, a

boa e perfelta execuc;ao do objeto
6.2 Com"_' '_, ste a Contratante:

a) Receber”(; }eto no prazo e condlgoes estabelemdas no. conirato

atendimento das exigéncias;

AV. Paraiba, 442 — Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68632-000 Uhanopohs/PA/":’
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c) Comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou' "%

irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,

reparado ou corrigido;

d) Cumprir e fazer cumprir o disposto nas disposi¢cdes deste Termo, podendo

aplicar as penalidades previstas em lei pelo ndo cumprimento das obrigacdes

estabelecidas ou fornecimento insatisfatério dos produtos;

e) Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
. objeto, no prazo e forma estabelecidos neste termo;

f) A Administrag&o ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela

Contratada com terceiros, ainda que vinculados & execucgdo do presente Termo

de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de

: _ _u,\h
Adonia da Silva
ecretario Municipal de Saude
Decreto 009/2021
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