TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/MEDICE) FUNAN
Ne 061-2021

Portaria 501 de 19 de marco de 2021 e Portaria 643 07 de abril de 2021

QUADRO RESUMO

1.01 Titulo e Objetivo Geral: Aquisicao emergencial de medicamentos e acessoérios para
atender a estruturacao do servico hospitalar

1.02 Objeto: Aquisicio de medicamentos e acessérios para as
dependéncias do Hospital das Clinicas Mario Ribeiro da
Silveira.

1.03 Modalidades de Licitacdo e Base Legal Dispensa de licitacdo com fulcro no art. 24, inciso IV, da Lei

Federal n°® 8.666/93 e Lei Federal n° 13.979/2020.

1.04 Estimativa de custos R$ 970,50 (Novecentos e setenta reais e cinquenta centavos).
1.05 Origem dos Recursos Portaria 501 de 19 de marco de 2021 e Portaria 643 de 07 de
abril de 2021.

1.05 Prazo A entrega do equipamento/medicamentos dar-se-a no prazo

maximo de 10 (dez) dias apds o recebimento da Ordem de
Fornecimento.

1.6 Data prevista para implantacao: 28/05/2021

DETALHAMENTO
1. Objeto

Aquisicio de medicamentos e acessoérios para as dependéncias do Hospital das Clinicas Mario Ribeiro da Silveira
conforme especificacao abaixo:

Valor Estimado

Item ClRECE Qib Unitario Total
CAPTOPRIL 25MG COMP VO COMPRIMIDO 500 R$0,05 R$ 25,00
ESCOPOLAMINA 20MG AMP 1ML IM-EV AMPOLA 100 R$7,58 R$ 758,00
NISTATINA (25000U1/G)/ TB 60G TOPICO GINEC TUBO 10 R$4,45 R$ 44,50
OMEPRAZOL 20MG COMP VO COMPRIMIDO 1300 R$0,11 R$ 143,00
TOTAL R¢$ 970,50

2. Fundamentacao da aquisicio/contratacao e justificativa

A aquisicdo dos itens descritos acima é de extrema importancia para atender a necessidade do HCMRS tendo em
vista ser a unidade destinada a internacdo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, conforme fluxo
desenhado pela Secretaria Municipal de Salde, integrando a rede de urgéncia e emergéncia como hospital de
retaguarda.

Justifica-se a aquisicio em CARATER EMERGENCIAL, diante da demanda para atender a estruturacdo do servico
COVID-19, além dos leitos anteriormente existentes, 20 novos leitos de UTI para pacientes em tratamento da COVID-
19, 25 leitos de Suporte Ventilatorio Covid e mais 32 leitos de Enfermaria, pois é a 1? referéncia no Fluxo de
Atendimento aos pacientes COVID, desenhado na regidao Macronorte. Além disso, é valido inferir que o HC esta
preparado fisicamente, estruturalmente, com equipe especializada para atender os casos do COVID-19. Diversas
estratégias, politicas e treinamentos foram implantadas, objetivando a garantia da melhor assisténcia e protecdo dos
colaboradores.

O referido recurso, refere-se a autorizacao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva -UTI para atendimento exclusivo
dos pacientes Covid-19 através da Portaria 501 de 19/03/2021 e autorizacdo de leitos de suporte ventilatério
pulmonar, em carater excepcional e temporario, para atendimento exclusivo dos pacientes da Covid-19 através da
Portaria 643 de 07/04/2021.

Hospital das Clinicas Dr. Mario Ribeiro da Silveira, a Rua Plinio Ribeiro, 539, Jardim Brasil,
Montes Claros/MG - CEP: 39401-222 - Telefone: (38) 3218-8161 - 3218 8151
http://hcmarioribeiro.com.br
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Requisitos da aquisicao/contratacao
Qualificacao Técnica

a) Comprovacao de que o licitante forneceu, sem restricdo, produto igual ou semelhante ao indicado neste
Termo de Referéncia. A comprovacio sera feita por meio de apresentacio de, no minimo, 1 (um) atestado,
em papel timbrado da empresa ou 6rgao comprador.

Prazo de Garantia:
a) Os objetos deste Termo terdo garantia minima de 12 (doze) meses, contados a partir da data de instalacdo

b) Durante o prazo de garantia a Contratada fica obrigada a reparar os defeitos dos materiais, sempre que
houver solicitacdo, sem 6nus para o CONTRATANTE.

c¢) O fornecedor deve ser responsavel por vicios ou defeitos de fabricacdo, bem como desgastes anormais do
equipamento, suas partes e acessorios, obrigando-se a ressarcir os danos e substituir os elementos
defeituosos, durante o periodo de garantia, sem 6nus para a Fundacdo, salvo se comprovado que o
problema foi ocasionado pela ma utilizacdo do material.

Prazo de entrega:

a) A entrega do produto dar-se-a no prazo maximo de 10 (dez) dias/horas ap6s o recebimento da Ordem de
Fornecimento.

Local de entrega:

a) A entrega do equipamento/material/medicamento devera ser realizado no Almoxarifado do Hospital das
Clinicas Dr. Mario Ribeiro da Silveira, a Rua Plinio Ribeiro, 539, Jardim Brasil, Montes Claros/MG, em a
qualquer tempo.

Critério de recebimento:

a) O produto devera ser entregue em embalagem integra, em conformidade com a especificacdo demandada e
com a proposta comercial apresentada, assim como na quantidade previamente estabelecida.

Vigéncia do Contrato ou Instrumento Similar

O ajuste ter4 inicio na data do efetivo recebimento da Ordem de Compra, sendo finalizado na data de recebimento
definitivo e integral do objeto contratual.

5.

Critério de pagamento

A Contratante pagara a Contratada pelos produtos adquiridos, até o décimo dia util apdés a apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura correspondente, devidamente aceita pelo Contratante, vedada a antecipacao.

6.

Assinatura e aprovacao

Montes Claros, 28 de maio de 2021

Aprovada e autorizada a autuacdo e tramitacao deste processo, em 28/05/2021.

Adriana Inacia Paculdino Ferreira
Diretora HCMRS

Lo

Mateus de Oliveira Silva
Coordenador de Compras

Hospital das Clinicas Dr. Mario Ribeiro da Silveira, a Rua Plinio Ribeiro, 539, Jardim Brasil,
Montes Claros/MG - CEP: 39401-222 - Telefone: (38) 3218-8161 - 3218 8151
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