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SECRETARIA MUNICIPAL 0O GOVERNO

DIARIO OFICIAL EXTRATO

MUNICIPIO DE FORTALEZA

OB oieL6 2033/2020 — smis

Processo n° P129146/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E A MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(CNPJ N° 69.366.326/0001-33).

Fundamentagio:

O presente CONTRATO tem como fundamento a Lei Federal n°® 13.979/2020 alterada pela Medida Proviséria
926 de 20 de margo de 202, art. 2°, VI, do Decreto Municipal n° 14.611, de 17 de margo de 2020, art. 2° do
Decreto Municipal n® 14.620, de 20 de margo de 2020, no que couber & Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993 e demais legislagdo correlata, nos termos do Parecer Juridico Referencial n® 30/2020 — PA, exarado pela
Procuradoria Geral do Municipio — PGM, datado de 20 de marco de 2020, que orientam consubstanciados na
documentagio e manifestagbes técnicas constantes do Processo Administrativo n° P120146/2020, orientaram a
declarag3o e ratificagfio da Dispensa de Licitagdo para aquisigo do objeto previsto neste instrumento contratual.

Do Objeto:

CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO AQUISICAO EMERGENCIAL DE INSUMOS
NECESSARIOS PARA O ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO
HUMANA PELO 2019-nCoV DE ACORDO COM O PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA PARA
ENFRENTAMENTO DA INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS SARS-COV-2,
CONFORME ANEXO UNICO INTEGRANTE A ESTE CONTRATO..

Da Vigéncia e Execucio:
O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato ¢ de até 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por periodos
sucessivos nos termos do art. 4° - H da Lei Federal 13.979/2020 alterada pela MP n° 926/2020, contado a partir da

sua assinatura, devendo ser publicado na forma do paragrafo {inico, do art. 61, da Lei Federal n° 8.666/93.

Do Valor Total:

:

O valor contratual global importa na quantia de RS 63.990,00 (Sessenta e trés mil, novecentos e noventa reais),E
conforme proposta de pregos apresentada. 5
[

E

Da Dotac¢io Orgcamentiria: 2
Q

Kol

* 25901.10.302.0123.2528.0001.33.90.30.0.1.214.0000.00.00 - da Gestdo e Manutengdo das Acdes da§

Atencio Especializada em Satde - Rede Propria.
Data:
Fortaleza — CE, 07 de abril de 2020.

Assinam:

ginal e assinado digitaiment
e O site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 12929 e codigo XJF76KTT

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL. DA SAUDE e MED DONTO
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

O Orl

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA ]URfDICA
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Contrato n°. 223/2020 — SMS.
Processo SPU n° P120146/2020.
Emergéncia para Enfrentamento COVID-19

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS E A MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, DEVIDAMENTE ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA NO
AMBITO DAS ACOES DE ENFRENTAMENTO AO SURTO
DO COVID-19.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado  pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS com sede e foro juridico nesta Capital 4 Avenida
Bardo do Rio Branco, n° 910, 1° andar, Centro, CEP 60025-060, inscrita no CNPJ sob o n°
04.885.197/0001-44, através de sua titular, Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira,
médica, casada, portadora da cédula de identidade n°. 330220-082 ¢ inscrita no CPF sob o r°. 309.911.703-
00, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE ¢ a empresa MED
DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 69.366.326/0001-33, com sede na Rua Torres Camara, n° 140, Aldeota, CEP
60.150-060, Fortaleza/CE, doravante denominada CONTRATADA, neste ato por seu representante legal,
conforme documentagio contida nos autos do processo administrativo em epigrafe, tém entre si justa e
acordada a celebragfio do presente contrato, mediante as cléusulas ¢ condi¢des seguintes:

Considerando que em 11 de margo de 2020 a Organizagio Mundial de Satide — OMS decretou a
disseminagio do novo coronavirus como uma pandemia mundial;

Considerando a decretagdo de Estado de Calamidade Ptiblica no 4mbito da Republica Federativa do
Brasil, nos termos do Decreto Legislativo n°® 06, de 20 de margo de 2020;

Considerando que a rede municipal de satide implementou um plano de contingéncia a partir dos
protocolos orientados pelo Ministério da Satide e pela OMS, para enfrentamento emergencial da pandemia
nos termos da Lei federal n°® 13.979/2020 alterada pela Medida Provisdria 926 de 20 de margo de 2020;

Ceonsiderando que o art. 37 da Constituicio Federal de 1988, inciso XXI, admite a contratagio de obras,
servig¢os, compras ¢ alienag®es com ressalvas em casos especificados na legislagdo;

Considerando a autorizagio legal permitida pela Lei Federal n° 13.979/2020 alterada pela Medida
Proviséria 926, de 20 de margo de 2020, que autoriza a dispensagfo da licitagdo para aquisicio de bens,
servigos ¢ insumos de safide destinados ao enfrentamento da emergéncia de saide publica de importincia
internacional decorrente do Coronavirus;

Considerando o Parecer Referencial n®. 01/2020 — PA, exarado pela Procuradoria Municipal desta
Municipalidade, que opina pela possibilidade de contratagdo direta, fundamentada nos artigos 4° ¢ ss da Lei
n°®. 13.979/2020;
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Considerande a Lei Municipal n° 10.995, de 01 de abril de 2020, que sobre o procedimento excep(fional
de contratagio piblica no perfodo de emergéncia municipal em satide, para enfrentamento emergencial da
pandemia de COVID-19;

as Partes acima qualificadas RESOLVEM, firmar a presente contratagdo nos termos e condigdes previstas
nas cléusulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

1.1. O presente CONTRATO tem como fundamento a Lei Federal n° 13.979/2020 alterada pela Medida
Proviséria 926 de 20 de margo de 202, art. 2%, VI, do Decreto Municipal n° 14.611, de 17 de marco de
2020, art. 2° do Decreto Municipal n° 14.620, de 20 de margo de 2020, na Lei Municipal n® 10.995, de 01
de abril de 2020, no que couber 3 Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais legislagdo
correlata; nos termos do Parecer Juridico Referencial n° 30/2020 — PA e Parecer Juridico Referencial n°.
0172020 — PA, ambos exarados pela Procuradoria Geral do Municipio — PGM, datados de 20 de margo de
2020 e 02 de abril de 2020, respectivamente, que orientam consubstanciados na documentagdo e
manifestagdes técnicas constantes do Processo Administrativo n° P120146/2020, orientaram a declaracgio e
ratificagdio da Dispensa de Licitagio para aquisigdo do objeto previsto neste instrumento contratual.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO AQUISICAO EMERGENCIAL DE INSUMOS
NECESSARIOS PARA O ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
INFECCAQ HUMANA PELO 2019-nCoV DE ACORDO COM O PLANO MUNICIPAL DE
CONTINGENCIA PARA ENFRENTAMENTO DA INFECCAO HUMANA PELO NOVO
CORONAVIRUS SARS-COV-2, CONFORME ANEXO UNICO INTEGRANTE A ESTE CONTRATO.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. O valor contratual global importa na quantia de RS 63.990,00 (Sessenta e trés mil, novecentos e
noventa reais), conforme proposta de preos apresentada.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

4.1. A entrega do objeto dar-se-a no prazo de até 10 (dez) dias, conforme estabelecido no Projeto Basico,
bem come nos termos estabelecidos na Cliusula Oitava do presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento advindo do objeto do Contrato serd proveniente dos recursos da Secretaria Municipal da
Satde de Fortaleza, serd efetuado apds a emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da
data da apresentacfio da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratacdo, mediante
crédito em conta corrente, em nome da contratada, em instituic3o financeira oficial credenciada a operar o
Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza.

S5.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorregtes serd devolvida 4 CONTRATADA para as devidas
corregSes. Nesse caso, 0 prazo de que trata o subitem anterior comegard a fluir a partir da data de

apresentacdo da nota fiscal/fatura corrigida.

5.2. Néo serd efetuado qualquer pagamento 8 CONTRATADA, em caso de descumprimento das condi¢des
aqui pactuadas.
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5.3. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execugiio do objeto ou se 0 mesmo nio estiver de acordo
com as especificagles do Termo de Referéncia.

5.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados & apresentacdo dos seguintes comprovantes:

3.4.1. Documentagio relativa 4 regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o Fundo
de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a Justiga Trabalhista.

5.5. Se o objeto ndo for entregue conforme condigBes deste termo, o pagamento ficara suspenso até seu
recebimento regular.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
6.1. As despesas decorrentes da contratagio correrfio pelas fontes de recursos abaixo consignadas:

* 25901.10.302.0123.2528.0001.33.90.30.0.1.214.0000.00.00 - da Gestio e Manutengio das Agbes
da Atencdo Especializada em Satide - Rede Prépria.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO

7.1. O prazo de vigéncia e de execugio deste contrato ¢ de até 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por
periodos sucessivos nos termos do art. 4° - H da Lei Federal 13.979/2020 alterada pela MP n® 926/2020,
contado a partir da sua assinatura, devendo ser publicado na forma do paragrafo finico, do art. 61, da Lei
Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA —DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO
8.1. Quanto a entrega:

8.1.1. O objeto contratual devera ser entregue na Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica ~(COAF),
localizada & Rua dos encontros 1800-B ~ Cajazeiras, no prazo de 10 (dez) dias, conforme estabelecido no
Projeto Bésico, contados a partir da retirada ou envio da nota de empenho & empresa vencedora.

8.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados até 2
(dois) dias Gteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela CONTRATANTE, nio serio
considerados como inadimplemento contratual.

8.1.3. A entrega do objeto Contratado serd realizada no endereco indicado na ordem de fornecimento, sem
nenhum 6nus para a CONTRATANTE, onde o gestor do Contrato atestard e comprovara a qualidade e
quantidade exigidas dos mobilidrios, eletrodomésticos e utensilios em geral.

8.2. Quanto ao recebimento:

8.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagio da conformidade do
objeto contratual com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela CONTRATANTE.

8.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apds verificacdo da
qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condicBes estabelecidas foram
atendidas e consequente aceitagdo das notas fiscais pelo gestor da contratagio, devendo haver rejeigdo no
caso de desconformidade.

CLAUSULA NONA —DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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9.1. Entregar o objeto em conformidade com as condigSes deste instrumento.

9.2. Manter durante toda a execu¢fo contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condicGes de habilitagdo e qualifica¢do exigidas na licitagio.

9.3. Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao
estabelecido no art. 4° - I da Lei Federal 13.979/2020 alterada pela MP n® 926/2020, tomando-se por base
o valor contratual.

9.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 2 contratante ou a terceiros, decorrentes da sua
culpa ou dolo, quando da execugdo do objeto, nfo podendo ser arguido para efeito de exclusio ou
redugdo de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder & fiscalizagdo ou acompanhar a
execucio contratual,

9.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execugdo contratual, inclusive as obrigagBes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e
especificas de acidentes do trabalho e legislagdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugio
contratual,

9.6. Prestar imediatamente as informagGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando implicarem em indagagBes de cardter técnico, hipétese em que serdo
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

9.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condiges de defeito ou em
desconformidade com as especificages deste termo, no prazo fixado pelo(s) érgdo, contado da sua
notificacio.

9.8. Cumprir, quando for o caso, as condigdes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo
oferecido em sua proposta de pregos, observando o prazo minimo exigido pela Administraggo.

9.9. Os produtos deverdo obedecer as prescri¢3es e exigéncias contidas nas especificagBes do Termo de
Referéncia, bem como todas ¢ quaisquer normas ou regulamentagdes intrinsecas ao tipo de fornecimento.

9.10. Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, a execugdo do objeto, sem prévia e expressa
autorizagdo do Departamento de Material e Patrimdnio, sendo que a responsabilidade técnica cabera
sempre & Contratada, em qualquer caso, nfo sendo transferida sob nenhum pretexto.

9.11. Cuidar para que os produtos definidos no Termo de Referéncia tenham rigorosamente a qualidade e
as caracterfsticas especificadas.

9.12. Assumir inteira responsabilidade por qualquer dano ou extravio causado durante o transporte e
demais servigos pertinentes ao fornecimento, devendo comumicar ao Gestor do contrato,
tempestivamente, a fim de que sejam adotadas as providéncias cabiveis.

9.13. No decorrer da execugio do objeto ser4 exigido 4 boa conduta e o zelo dos dirigentes e funciondrios
da empresa fornecedora para com SMS, ficando esta obrigada a disponibilizar meios praticos ¢ eficientes
que facilitem a comunicagfio entre ambos.

9.14, Substituir o produto contratual que, no recebimento, comprovadamente apresente condigdes de
defeito ou em desconformidade com as especificagbes deste termo, no prazo estabelecidos pela
contratante, contados da sua notificagio.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA ~ COJUR
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9.15. Transportar os produtos desde o local de distribuigfo, fabricagiio e embalagem até o local de
destino, ou no setor onde serfio instalados ou disponibilizados para uso, ou nas condigSes de recebimento
¢ aceitagdo deste termo de referéncia.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Solicitar a execugdo do objeto 8 CONTRATADA através da emissfo de Ordem de Fornecimento,
apos emissio de empenho.

10.2. Proporcionar 8 CONTRATADA todas as condicBes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagBes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a legislagdo aplicavel.

18.3. Fiscalizar a execugdo do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo, em
decorréncia, solicitar providéncias da CONTRATADA, que atender4 ou justificara de imediato.

10.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execugdio do objeto
contratual. '

10.5. Efetuar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA nas condigbes estabelecidas neste contrato.

10.6. Aplicar as penalidades previstas em lei € neste instrumento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO

12.1. A execugio contratual, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n°® 8.666/1993, ser
acompanhada pelo servidor Magno de Souza Sampaio, Coordenador de Assisténcia Farmacéutica,
Matricula 95677-03, indicado pela Secretaria de Satide do Municipio de Fortaleza.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagbes, 2a CONTRATADA estari sujeita, sem prejuizo das
sangGes legais nas esferas civil ¢ criminal, &s seguintes penalidades:

12.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragdo leve, a juizo da fiscalizagiio, no caso de
descumprimento das obrigagGes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
ocorréncias que possam acarretar prejuizos & contratante, desde que néo caiba a aplicagio de sangio mais
grave.

12.1.2. Multa cumulativa com as demais sangBes, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto
Municipal n° 13.735/2016.

12.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administragio, sendo, entiio, descredenciada no cadastro
de fornecedores da CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitagio perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo
das multas previstas neste instrumento e das demais cominagGes legais.

12.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolherd a multa por meio de Documento de Arrecadagio Municipal (DAM), podendo
ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgio CONTRATANTE. Se nfio o fizer, serd
cobrado em processo de execugio.

12.3. Nenhuma san¢@o sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na forma da lei.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1. A inexecugo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos constantes no
art. 78, da Lei Federal n°® 8.666/1993 serd causa para sua rescisio, na forma do art. 79, com as
consequéncias previstas no art. 80, do mesmo diploma legal.

13.2. Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE, mediante aviso prévio
de no minimo 30 (frinta) dias, nos casos das rescisGes decorrentes do previsto no inciso XII, do art. 78, da
Lei Federal n° 8.666/1993, sem que caiba 8 CONTRATADA, direito 3 indenizagfio de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA —DO FORO

14.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Ceara, para dirimir quaisquer questes
decorrentes da execugdo deste contrato, que nfio puderem ser resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, e do qual se extrairam 2 (duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vio assinadas
pelos representantes das partes ¢ pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza — CE, de abril de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

M/\A& Aﬁ 5 %(’1\/ L
MED DONT CI0 DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CONTRATADA

REPRESENTANTE LEGAL

Testemunha Testemunha
CPF: . . - CPF: . . -

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
AVENIDA BARAQ DO RIQ BRANCO, Ne. 910, 12 ANDAR, CENTRO, CEF 600625060,
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 - PRCM
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ANEXO UNICO AO CONTRATO N° 223/2020 — SMS

Este documento ¢ parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o Maunicipio de Fortaleza, através da Secretaria Mimicipal da Satde, ¢ a empresa
MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, cujos Pregos csto a seguir registrados, em face da realizagdo do Processo de
Dispensa de Licitaciio n° P120146/2020,

MARCA/ VAL.UNIT | VAL TOTAL
ESPECIFICACAO MODELO | UNIDADE RS) POR ITEM (RS)

TUBG ENDOTRAQUEAL EM CLORETO DE POLIVINIL N.° 7,0 COM BALONETE
PARA SUPORTE VENTILATORIO, ESTERIL, APIROGENCIO, ATOXICO, LIVRE
DE LATEX, RADIOPACO, SUPERFICIE LISA, ANATOMICO, GRADUACAD EM
CENTIMETROS, PONTA ARREDONDADA C/ CURVATURA ESPECIAL QUE | GOODCOME/
PERMITA ACESSO AO CIRCUITO E SUAS CONEXOES, LIBERANDO A AREA CIRURGICA 3.000 R$7,11 21.330,00
NASAL, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME FERNANDES
TERMOPLASTICO, ~ CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS DB
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE.

TUBO ENDOTRAQUEAL EM CLORETO DE POLIVINIL N° 7.5COM BALGNETE
PARA SUPORTE VENTILATORIO, ESTERIL, APIROGENCIO, ATOXICO, LIVRE
DE LATEX, RADIOPACO, SUPERFICIE LISA, ANATOMICO, GRADUACAG EM
CENTIMETROS, PONTA ARREDONDADA C/ CURVATURA ESPECIAL QUE | GOODCOME/
PERMITA ACESSO AO CIRCUITO E SUAS CONEXOES, LIBERANDO A AREA CIRURGICA 3.000 R$ 7,11 21.330,00
NASAL, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRURGICO R/OU FILME FERNANDES
TERMOPLASTICO,  CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS  DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAD, TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE,

TUBO ENDOTRAQUEAL EM CLORETO DE POLIVINK, N 8.6 COM BALONETE
PARA SUPORTE VENTILATORIO, ESTERIL, APIROGENCIO, ATOXICO, LIVRE
DE LATEX, RADIOPACO, SUPERFICIE LISA, ANATOMICO, GRADUACAG EM
CENTIMETROS, PONTA ARREDONDADA C/ CURVATURA ESPECIAL QUE | GOODCOME/
PERMITA ACESSO AQ CIRCUITO ESUAS CONEXOES, LIBERANDO A AREA CIRURGICA 3.000 R$7,11 21.330,00
NASAL, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME, FERNANDES
TERMOPLASTICO,  CONSTANDO ~ EXTERNAMENTE  DADOS DB
IDENTIFICACAC E PROCEDENCIA, DATA E TIPC DE ESTERILIZACAO, TEMPO
DE VALIDADE F REGISTRO BM ORGAO COMPETENTE,

VAL,

TOTAL (RS) RS 63.990,00

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALETA ~ COUR
AVENIDA BARAO DO U0 BRANGO, N7, 916, 12 ANDAR, CENTRO, CEP 60025-060,
TEL: {85) 34526610/FAX (85)3452,6993 - PROM

umento ¢ copia do original e assinado digitalmente sob o nimero JVKNZ92X B
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DIARIO OFICIAL TERMO DE RATIFICACAO N° 022 / 2020

08, 60569281 p120146/2020

Dispensa de Ligitacio
schmengéneia.de Enfrentamento COVID-19

PUBLICAGAO AUTORIZADA POR: Laudélio Antdnio de Oliveira Bastos (SECRETARIO(A) EXECUTIVO)

APROVO e RATIFICO a presente DISPENSA DE LICITACAO, como medida excepcional de
enfrentamento a emergéncia de saude publica de importincia internacional decorrente do surto de
coronavirus — COVIDI19, nos termos como autoriza a Lei Federal n® 13.979/2020, alterada pela Medida
Proviséria n° 926 de 20 de margo de 2010, no que dispde o art. 2°, VI, do Decreto Municipal n° 14.611, de
17 de margo de 2020, art. 2° do Decreto Municipal n° 14.620, de 20 de marc¢o de 2020 e, no que couber, i
Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Municipal n° 10.995/2020 que dispde sobre o
procedimento excepcional de contratagdo publica no periodo de emergéncia municipal em satide, autorizada
através do Parecer Referencial n® 01/2020 e Parecer Juridico n® 30/2020 — PA, ambos exarados pela
Procuradoria Geral do Municipio — PGM, os quais acolho plenamente, e no bojo documental e manifestagdes
técnicas emitidas para fundamentagio da situago de necessidade PARA AQUISICAO DE TUBO
ENDOTRAQUEAL EM CLORETO DE POLIVINIL N.° 7,0 COM BALONETE PARA SUPORTE
VENTILATORIO, ESTERIL, APIROGENCIO, ATOXICO, LIVRE DE LATEX, RADIOPACO,
SUPERFICIE LISA, ANATOMICO,GRADUACAO EM CENTIMETROS, PONTA ARREDONDADA C/
CURVATURA  ESPECIAL QUE PERMITA ACESSO AO CIRCUITO E SUAS
CONEXOES,LIBERANDO A AREA NASAL, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, CONSTANDO EXTERNAMENTEDADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE
E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE; TUBO ENDOTRAQUEAL EM CLORETO DE POLIVINIL
N.*7,5 COM BALONETE PARA SUPORTE VENTILATORIO, ESTERIL, APIROGENCIO, ATOXICO,
LIVRE DE LATEX, RADIOPACO, SUPERFICIE LISA, ANATOMICO,GRADUACAO EM
CENTIMETROS, PONTA ARREDONDADA C/ CURVATURA ESPECIAL QUE PERMITA ACESSO
AO CIRCUITO E SUAS CONEXOES,LIBERANDO A AREA NASAL, EMBALAGEM INDIVIDUAL
EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, CONSTANDO
EXTERNAMENTEDADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE; TUBO
ENDOTRAQUEAL EM CLORETO DE POLIVINIL N.° 80 COM BALONETE PARA SUPORTE
VENTILATORIO, ESTERIL, APIROGENCIO, ATOXICO, LIVRE DE LATEX, RADIOPACO,
SUPERFICIE LISA, ANATOMICO, GRADUACAO EM CENTIMETROS, PONTA ARREDONDADA C/,
CURVATURA  ESPECIAL QUE PERMITA ACESSO AO CIRCUITO E SUASE
CONEXOES,LIBERANDO A AREA NASAL, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAUg
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, CONSTANDO EXTERNAMENTEDADOS DEL
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE$
E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE, DE MARCA GOODCOME/CIRURGICA FERNANDES;S
FORNECIDO PELA EMPRESA: MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.,2
PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 69.366.326/0001-33, CUJO®
VALOR CONTRATUAL IMPORTA NA QUANTIA DE R$ 63.990,00 (Sessenta e trés mil, novecentos e%
noventa reais). A ALUDIDA DESPESA CORRERA POR CONTA DA DOTACAO ORCAMENTARIA:E
25901.10.302.0123.2528.0001.33.90.30.0.1.214.0000.00.00 DA GESTAO E MANUTENCAO DAS ACOES DA%
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - REDE PROPRIA.,

neja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 12810 e codigo E7K9RX1N

PUBLIQUE-SE E REGISTRE-SE.
Fortaleza — CE, 07 de abril de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2 910, 12 ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - PRCM
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