GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

O/COPEL

JUSTIFICATIVA

1.TIPO DE LICITACAO

DISPENSA DE LICITACAO

2. FUNDAMENTO LEGAL:
Lei Federal n°® 14133, de 01 de abril de 2021, art. 75, inciso 11 *;

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - NUCLEO REGIONAL DE SAUDE OESTE - BARREIRAS - NRS-O - SESAB/NRS-

Lei Estadual 14634 de 28 de novembro de 2023, Disciplina as normas de licitagdes e contratos

administrativos aplicaveis no dmbito da Administracdo Publica do Estado da Bahia

3. OBJETO

Aquisi¢ao de Materiais de consumo para copa ¢ higienizacao.

Item

Descrigao

Codigo

Qde
Unidade

Valor
unitario

Valor total

01

AGUA, sanitaria, uso domestico, a base de
hipoclorito de sodio, com teor de cloro ativo
entre 2,0 a 2,5 % P/P.

EMBALAGEM: Contendo 01 litro.
ROTULAGEM: Devera conter as informacoes
legiveis, indeleveis

diretamente sobre o produto, no minimo:
Nome/CNPJ do fabricante, Nome do produto;
Marca; Lote; Data de Fabricacao; Prazo de
Validade; Indicacao quantitativa; Componente
ativo ou materia ativa ou principio ativo;
Modo de usar; Riscos.

Na data da entrega, o prazo de validade
indicado para o produto, nao devera ter sido
ultrapassado na sua metade, tomando-se como
referencia, a data de fabricacao contido na
embalagem. Atender a(s) portaria(s)
INMETRO e resolucao(oes) da ANVISA
vigente(s). CODIGO SIMPAS
79.30.00.00179750-6

79.30.00.00179750-6

90 UN

322

289,80

LIMPADOR, instantaneo, multiuso,
composto de tensoativo nao ionico,
coadjuvantes. CODIGO SIMPAS
79.30.00.00176227-3

79.30.00.00176227-3

60 UN

3,93

235,80




02

PAPEL, toalha, interfolhado, 02 dobras, com
dimensoes de 20cm (largura) e minimo de 21
cm e maximo 23cm (comprimento), 100% de
fibras vegetal, na cor branca. PRODUTO:
conteudo nominal de 1.000 folhas com peso
de 1.000 gramas, com tolerancia de -2%.
EMBALAGEM: As seguintes informacoes
deverao ser impressas e/ou carimbadas pelo
fabricante (legivel e indelevel), diretamente na
embalagem em que o produto esta
acondicionado com todos os dizeres na lingua
portuguesa (Brasil): Nome/CNPJ do
fabricante, marca do produto, data de
validade, numero de lote, composicao,
endereco, telefone de contato. CRITERIOS
DE VALIDACAO: Visual (embalagem), por
cheiro, tato, medicao (pesagem, quantidade,
dimensao). Deverao ser considerados para
efeito de recebimento, os itens acondicionados
em caixa, pacotes ou sacos. CODIGO
SIMPAS: 85.40.00.00183307-3

85.40.00.00183307-3

50 UN

20,62

1.031,00

03

SABONETE, liquido, para as maos,
fragrancia suave, pronto para uso, aparencia
perolada cremosa,glicerinado, PH entre 7 a
7,5 (neutro), biodegradavel. Embalagem:
Frasco de 01 litro. ROTULAGEM: Devera
conter as informacoes legiveis, indeleveis

diretamente sobre o produto, no minimo:
Nome/CNPJ do fabricante, Nome do produto;
Marca; Numero de registro ANVISA; Data de
Fabricacao e/ou Lote; Prazo de Validade;
indicacao quantitativa; Pais de origem;
Fabricante/Importador/Titular;
Ingredientes/Composicao. Na data da entrega,
o prazo de validade indicado para o produto,
nao devera ter sido ultrapassado na sua
metade, tomando-se como referencia, a data
de fabricacao contido na embalagem. Atender
a(s) portaria(s) INMETRO e resolucao(oes) da
ANVISA vigentes. CODIGO SIMPAS
85.10.00.00187247-8

85.40.00.00177210-4

60 LI

7,97

4782,20




PAPEL, higienico, neutro, folha dupla, em
rolo, com dimensoes 10 cm (largura) x 30
m (comprimento) com tolerancia de ate -
2% (dois por cento), fabricado com 100%
de fibra vegetal, isento de particulas
lenhosas, metalicas, fragmentos plasticos
ou outras substancias nocivas a saude, na
cor branca, macio, alta absorcao, soluvel
em agua. PRODUTO: conteudo nominal
com 12 (doze) unidades com peso de 960
gramas, com tolerancia de -2% (dois por
cento). EMBALAGEM: As seguintes
informacoes deverao ser impressas e/ou
carimbadas pelo fabricante (legivel e
indelevel), diretamente na embalagem em
que o produto esta acondicionado com
todos os dizeres na lingua portuguesa
(Brasil): Nome/CNPJ do fabricante, marca
do produto, data de validade, composicao,
endereco, telefone de contato.
CRITERIOS DE VALIDACAQ: Visual
(embalagem), por cheiro, tato, medicao
(pesagem sem tubetes, quantidade,
dimensao). Quando a variacao da(s)
dimensao(oes) for acima da especificacao,
devera refletir no peso proporcionalmente,
garantindo assim a qualidade do produto.
Deverao ser considerados para efeito de
recebimento, os itens acondicionados em
caixa, pacotes ou sacos. 85.40.00.00183305-
7

85.40.00.00183305-7

35 PCT 19,29

675,15

4. JUSTIFICATIVA

Tendo como base o principio da continuidade dos servigos publicos, segundo o qual a administragdo publica
executada suas atribui¢des essenciais ou necessarias aos administrados, entende-se que a aquisi¢do objeto deste
termo de referéncia ¢ imprescindivel para manutencao das atividades desenvolvidas por este Nucleo Regional de
Saude. Sendo assim, o servigo publico, como atividade de interesse coletivo, visando a sua aplicagdo diretamente a
populagdo, ndo pode parar, deve ele ser sempre continuo.

5. DA ESTIMATIVA DE CUSTOS

DOTACAO ORCAMENTARIA As despesas para o pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos da

Dotagdo Orgamentaria a seguir especificada:

Dotac¢do Or¢amentaria

\Unidade

Fonte
Gestora

Projeto/
Atividade

[Elemento
de
Despesa




19601.0105.10.305.435.6162.9900.3.3.90.3000.1600.0.282.000000.00.00.000105 {0130 |2000 3.3.90.30

A estimativa de custos da aquisi¢do de materiais de consumo higiene e limpeza objeto do presente Termo de
Referéncia sera de R$ 2.691,95 (dois mil seiscentos e noventa e um reais e noventa e cinco centavos) .

6. DA ENTREGA DO MATERIAL/INSUMO

A entrega do produto/insumo devera ser realizada no prazo de até 10 (dez) dias corridos, a contar da assinatura da
Autorizacdo de Fornecimento de Material (AFM).

Sede Nucleo Regional de Satide — NRS (OESTE): Rua Paulo Afonso, n® 321, bairro de Barreirinhas, CEP: 47.806-
480, Tel: (77) 3611-4081/4899;

Os produtos devem ser entregues em suas embalagens primarias e secundarias originais, obedecendo as normas
vigentes da Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO ) .

O fornecimento dos produtos homologados sera solicitado pelas unidades de saide da SESAB, em conformidade
com suas necessidades, valendo registrar que a entrega dos materiais se dard de forma Unica, ndo existindo
quantitativos e valores minimos estabelecidos para cada requisi¢do de material gerada.

Na data da entrega, o prazo de validade indicado para o produto, devera ser igual ou maior que um ano se tomando
como referéncia, a data de fabricacdo do lote, impressa na Termo de

A contratada devera assinar a AFM (Autoriza¢do de Fornecimentos de Materiais) no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis.

7 . FORMA DE FORNECIMENTO

Aquisicao/ servigo

(X) tnica

() parcelada

8 VALIDADE DA PROPOSTA

A proposta deverd ter a validade de 60 (dias), a contar da data de apresentagao.

10 - DA FORMALIZACAO E VIGENCIA DO CONTRATO

Para a prestacdo dos servigos, objeto do presente instrumento, sera formalizado um Contrato
Administrativo estabelecendo em suas cldusulas todas as condi¢des, obrigagdes e responsabilidades
entre as partes, em conformidade com o Termo de Referéncia e da Proposta da empresa vencedora.

11 - CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, em parcela Unica, em até 8 (oito) dias apds a entrega
dos produtos/insumos, por meio de ordem bancaria, para crédito em conta corrente da licitante/contratada, apés
emissao de Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo setor demandante e/ou fiscal de contrato.

11. 1.1 O pagamento do preco global contratado sera efetuado apds o recebimento do material e do fornecimento
da nota fiscal.

11.2 A Nota Fiscal devera ser emitida e entregue ao Setor Financeiro/Nucleo Regional de Saude. Rua Paulo
Afonso, S/N, Barreirinhas, Barreiras das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 17:00h, em dias uteis.

12. DOCUMENTOS NECESSARIOS
12.1 Para a habilitacdo dos interessados, exigir-se-do os documentos relativos

12.1.1 Regularidade fiscal, mediante a apresentacdo de: aprova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa



Juridica — CNPJ.

prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuinte ( ) Estadual — aquisi¢do ¢ (x) Municipal — servigos, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante.

prova de regularidade para com a Fazenda Federal, inclusive INSS, nos termos do Decreto Federal n° 5.586, de 19
de novembro de 2005.

prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante a apresentacdo do
Certificado de Regularidade do FGTS — CRF e CRT. Certificado de Regularidade Trabalhista.

Eventuais pedidos de informagdes/esclarecimentos deverdao ser encaminhados pelo fax (77) 3611-4081/4899 ou

pelo e-mail: dires.25(@saude.ba.gov.br.

Gigleiz de Souza Nogueira
Coordenadora Administrativo

APROVO O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA E AUTORIZO A REALIZACAO DA DISPENSA DE
LICITACAO

Everaldo Franca Galvao Junior

Coordenador

—

_ eil Documento assinado eletronicamente por Everaldo Fran¢a Galvao Junior, Coordenador, em 09/12/2024,
;s;:ina:ul: flly as 09:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I e II, do Decreto n°
| eletrénica 15.805. de 30 de dezembro de 2014.

—
_ eil Documento assinado eletronicamente por Gigleiz Souza Nogueira, Coordenador IV, em 10/12/2024, as
;gmma Lllly 14:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I e II, do Decreto n® 15.805
eletrénica de 30 de dezembro de 2014.

ML= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

ﬂ_.____' https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?
Irpmi+ acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 00103554897 e o

Referéncia: Processo n° 019.9434.2024.0208592-67 SEI n° 00103554897
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