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. Funciokafg (a)
Ao I!ime. Sr¢ / Carlito Ferraz Leite Filho
MD Secretdrio Municipal de Administra¢do

Prezado Senhor,

Objetivando ampliar o quantitativo de procedimentos de
ultrassonografia (cerca de 50%), da Policlinica Municipal de Itapetinga, pelo
consequente aumento de demanda, abrangendo inclusive o atendimento de outras
especialidades como Angiologia e Dermatologia, bem como, o uso para USG de mama
e de abddémen total.

, F que venho através do presente, solicitar de V. S2 realizacio dos
procedimentos necessarios visando a contratagdo de uma Empresa para aquisicao de
aparelho  TRANSDUTOR LINEAR L8L38C HD A5, acessério complementar do
equipamento de Ultrassonografia de marca-Alfamed e modelo MAGNUS A5, instalado
na nossa Policlinica.

A presente contrata¢gdo devera ser por DISPENSA DE LICITACAQ,
atendendo as especificagbes do Termo de Referéncia Simplificado em anexo, e com
base na Lei n¢ 14.133/2021, Art. 752, conforme:

“ ART. 75. Para contratagdo que envolva valores
mfenores a 57.208,33 mil, no caso de outros serwgos e
compras.”

Sendo s para o momento, agradecemos antecipadamente o
atendimento a nossa solicitagdo.

Atenciosamente,

Fundo Municipal de Satide
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TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

1. OBIEYQ

1. O presente TERMO DE REFERENCIA tem por objeto, a contratacio de Empresa para
aquisicdo de aparelho TRANSDUTOR LINEAR L8L38C HD A5, acessorio complementar
do equipamento de Ultrassonografia de marca Alfamed e modelo MAGNUS A5,

2, JUSTIFICATIVA

2.1, A presente solicitacfio é justificada pela necessidade de ampliar o quantitative de
procedimentos de ultrassonografia (cerca de 50%), da Policlinica Municipal de
ltapetinga, pelo consequente aumento de demanda, abrangendo inclusive o
atendimento de outras especialidades como Angiologia e Dermatologia, bem como, o
uso para USG de mama e de abdémen total.

3. REGIME DE CONTRATACAQ

3.1. A presente contratagdo sera’ por DISPENSA DE LIC-_ITACZ\O, com base na Lei n®
14.133/2021, Art. 759, ‘ '

3.2 O prazo de vigéncia do presente contrato € a contar da assinatura do mesmo e
sera finalizado em 24 de agosto de 2023, podendo ser alterado, mediante Termo
Aditivo, na forma revista no artigo 107, da Lei 14.133/2021.

4. LOCAL, CONDICOES DE RECEBIMENTO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1.0 prestador obriga-se a fornecer de imediato, apés contrato firmado, nas
condigBes correspondentes abaixo, baseado na Declaragdo de Exclusividade emitida
pela Associacio Comercial da Bahia (anexo).

QUANT. | DESCRICAO VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
01 Aparelho transdutor linear L8L38C HD A5 | RS 25.945,92 RS 25.945,92
Valor total do Contrato RS 25.945,92

A Contratante pagard a Contratada o valor_de RS 25.945,92 {vinte e cinco mil
novecentos e quarenta e cinco reais e noventa e dois centavos), referente a aquisigdo

do equipamento conforme descri¢iio acima e notas fiscais apresentadas.

4.1. A CONTRATADA emitird Nota Fiscal-e com a quantificagdo e especificacéo do
produto, seu preco unitdrio e o prego total, acompanhada das Ordens de
Fornecimento emitidas por cada Unidade Administrativa.

4.2. O pagamento sera efetuado pela Secretaria de Finangas, através da Tesouraria
Municipal, mediante apresentagio de Nota Fiscal, devidamente atestado. o
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fornecimento do material, no prazo de até 30 (trinta) dias, e em conformidade com
a{s) Ordem(s) de Fornecimento emitida(s) pela Secretaria de Saude.

4.3. O CNPJ da documentagado fiscal devera ser o mesmo da Proposta de Pregos
apresentada pela CONTRATADA, a época da realizagao do certame.

4.4. No caso de constatagdo de erros ou irregularidades na nota, o prazo para
pagamento serd reiniciado apos a apresentacdo de nova nota fiscal devidamente
corrigida.

45. O pagamento dos produtos fornecidos serd efetuado observando-se ‘a
regularidade fiscal da CONTRATADA.

4.6. Os recursos para pagamento das despesas a serem contratadas a cota da seguinte
Dotagdo Orgamentaria:

Unidade Fonte de
Projeto/Atividade Elemento de Despesa
Gestora Recurso
10 - 4010 — Gestdo das AgOes de 4.4,9.0.52.00- MAC -
Secretaria de | Alta e Média Complexidade Equipamentos e Material 15001002
Saude Permanente

Itapetinga-BA, 16 de Maio de 2023.

Maria Souza Rabelo
SEK;}; M thal de Saude

Fundo Municipal de Saude




