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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA CLARA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Fundo Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Munlcpalde Sadde Pblica

 SESHUP

AGUA CLARA- NS

AVISO DE DISPENSA N°.23/2024

PROCESSO: 120/2024 — DISPENSA: 023/2024
FUNDAMENTO LEGAL : ART. N° 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021

O Municipio de AGUA CLARA/MS, em conformidade com Art. 75, 1l da Lei Federal n.°
14.133/2021, torna publico aos interessados que a administracdo municipal pretende realizar a
Contratacdo de empresa especializada para aquisicdo de dois eletrocardiografos para
atender o hospital municipal e unidade basica de satde de Agua Clara/MS, conforme
condi¢cbes, quantidades, especificacbes e exigéncias estabelecidas neste termo de
referéncia.

Limite para apresentacéo da proposta de precos e dos documentos: 13/06/2024.
Critério de julgamento: MENOR PRECO

Endereco para entrega da proposta de precos e dos documentos: As propostas e envios de
documentacdo serdo recebidas pelo e-mail dispensa.aguaclarams@gmail.com até as
23h59min do dia 13/06/2024 ou entregues mediante protocolo ao setor de Licitagdes em
horéario de expediente das 07h &s 13h.

O termo de referéncia e modelo de proposta de precos estdo disponiveis no Site Oficial do
Municipio através do link X http://www.pmaguaclara.ms.gov.br/publicacoes/aviso-de-
licitacao/#204-2023-1674578915 e no PNCP — Portal Nacional de Contratacdo Publica
através do link https://pncp.gov.br/app/editais?q=&status=recebendo_proposta&pagina=1

Segue abaixo a relacdo de documentos a ser enviada junto com a proposta de precos (que
deve estar completamente preenchida e assinada).

a) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor;
b) copia de documento oficial de identificacdo pessoal do representante apto;
c) Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), que comprove a regularidade fiscal do
licitante referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de Débitos, ou Positiva
com efeito de Negativa de Tributos Estaduais), emitido pelo érgdo competente, da localidade
de domicilio ou sede da empresa do proponente ou apresentacdo da Certiddo de néo
contribuinte, que comprove a regularidade de débitos tributarios referentes ao Imposto sobre
OperacOes relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestagbes de Servigos de
Transporte Interestadual, Intermunicipal e de Comunica¢do — ICMS, quando o objeto se
referir a aquisigao;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de Débitos, ou Positiva
com efeito de Negativa de Tributos Municipais), emitido pelo o6rgdo competente, da

localidade de domicilio ou sede da empresa do proponente ou apresentacdo da Certiddo de
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ndo contribuinte, na forma da Lei, que comprove a regularidade de débitos tributarios
referentes ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISSQN, quando o objeto se
referir a servigos ou obras de engenharia;

g) regularidade relativa & Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

h) regularidade perante a Justica do Trabalho;

1) 0 cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, mediante
Declaracdo devidamente assinada pelo representante legal da empresa.

Outras informacdes poderdo ser obtidas através do e-mail: dispensa.aguaclarams@gmail.com

Agua Clara/MS, 04 de junho de 2024

ALEX DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Saude
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1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada para a aquisicdo de cinco eletrocardidgrafos e quatro
aparelhos Nebulizador/Inalador cuja finalidade é atender ao Hospital Municipal de Agua Clara e
unidades basicas de salide de Agua Clara/MS, conforme condigBes, quantidades, especificacdes e
exigéncias estabelecidas neste termo de referéncia.

(X) Natureza Comum
() Natureza Especial

ITE
M

CODIGO

DESCRICAO

UNIDAD
E

QTDE

01

009.019.019

ELETROCARDIOGRAFO
DE MESA CcCoM
IMPRESSORA  TERMICA,
DE 12 DERIVACOES,
COMPLETO, NO MINIMO:
FUNCAO MINI HOLTER
COM 3  GRAFICOS:
HISTOGRAMA, HRV E FC
MEDIA; IMPRESSAQ EM 3,
6 E 12  CANAIS;
EXPORTACAO DE
EXAMES VIA MICRO USB
(FORMATOS  PDF-SCP);
INTERPRETACAO DO ECG
PELO ALGORITMO DE
GLASGOW; DETECCAO
DE MARCA-PASSO;
DETECCAO DE
ELETRODOS SOLTOS;
ECG EMERGENCIAL;
CANAL DE RITMO: DII
LONGO; 12 DERIVACOES
SIMULTANEAS.

UNIDAD
E

05

02

009.019.020

Inalador/Nebulizador ~ Com
suporte para mascara, 4 Kits
de nebulizagdo, compressor
isento de o6leo, régua de ar
destinado aos inaladores,
potencia  1/4hp  50/60hz
rotacdo 1.750 RPM, 40 libras
2.8 bar, protetor térmico que
desliga 0 equipamento
automaticamente quando o
mesmo sofre aquecimento ou
descarga elétrica, tensdo 110
ou 220 volts.

unidade

04
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1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como bem de luxo, conforme Decreto n.° 10.818, de
27 de setembro de 2021.

1.3. O objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme elementos constantes no
Estudo Técnico Preliminar.

1.4. Aquisicdo de Equipamento Eletrocardiografo (ECG) portétil, atenderd as demandas da Atencao
Primaria da Secretaria Municipal de Salde.

1.5. Vigéncia do Contrato:

1.5.1 O prazo de vigéncia da contratagdo é de 3 (trés) meses, contados a partir da assinatura do
contrato.

1.6. Do Local e Condigdes de Entrega:

1.6.1.0 prazo de inicio para entrega do objeto é de 10 (dez) dias, contados do recebimento do
Empenho pela empresa selecionada.

1.6.2. O objeto deverad ser entregues nas dependéncias da Secretaria Municipal de Salde, no seguinte
endereco: Rua Idalina Guarini da Silva n° 5, Jardim Nova Agua Clara, de segunda a Sexta, no horario
das 07h00m as 11h00m e das 13h00m as 17h00m.

1.6.3 O objeto sera recebido definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, mediante termo detalhado assinado pelas partes que comprove o atendimento das
exigéncias contratuais, em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias.

1.6.4 O objeto poderé ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no prazo de 60 (sessenta) dias, a
contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades (base
legal art. 140, § 1°).

1.6.5 O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo excluira a responsabilidade da contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do objeto (conforme art. 140, § 29).

1.7. Da Garantia:

1.7.1. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo
de Defesa do Consumidor).

1.7.2. Uma vez notificada, a Contratada realizard a reparacdo ou substituicdo do material que
apresentar vicio ou defeito no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis.

1.7.3. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma unica
vez, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada da Contratada, aceita pela Contratante.

1.7.4. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade da Contratada.
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1.7.5. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e desvinculado daquele
fixado no contrato, permitindo eventual aplicacdo de penalidades em caso de descumprimento de
alguma de suas condicGes, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

1.7.6 Seré exigida Garantia de Fabrica, contra defeitos de fabricacao. (art. 40, § 1°, I1I).
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 A aquisicdo destes equipamentos é motivada pela necessidade de equipar e aprimorar as Unidades
de Referéncia, considerando a relevancia do item dentro das Unidades, pois em sua maioria sdo
utilizados pelos profissionais da &rea de saude ou em fungdo dos mesmos, sendo essa aquisi¢cdo do
objeto fundamental para o bom funcionamento das unidades.

2.1.1 Justifica-se pelo fato de que as unidades de salde em funcionamento, terdo supridas a
necessidade das mesmas, com a aquisi¢do dos objetos.

2.2 Considerando o inicio do inverno, a busca por atendimento médico relacionado a doengas
respiratorias aumentou. Os aparelhos de inalacdo estdo sendo utilizados de maneira constante e o
municipio dispde de quantidade insuficiente em seu acervo a luz da demanda apresentada. A situacédo
se agravou, pois no dia 04/06/2025 03 aparelhos de inalagdo das UBSF pararam de funcionar da
maneira adequada, conforme consideracfes dos coordenadores, os referidos aparelhos ndo possuem
forca suficiente para executar a operacdo com eficiéncia, prejudicando os pacientes. Portanto, com
vistas a fortalecer o potencial de prestacdo de servicos de salde do municipio, frente a necessidade
apresentada, serd necessaria a aquisicdo de 04 (quatro) aparelhos de inalacdo por meio de dispensa de
licitacéo.

2.2.1 O aparelho Nebulizador/Inalador é de extrema importancia para o tratamento de problemas
respiratorios, de modo que com a pandemia do coronavirus, bem como HIN1 e demais doengas
respiratorias que acometem a populacdo, aumentando a demanda pelos usuarios do SUS.

2.3 Considerando o interesse publico e visando a satisfazer a necessidade de acolhimento operativo e
preciso aos pacientes atendidos na Atencdo Primaria da Secretaria Municipal de Saude (Hospital
Municiapal e unidades bésicas de satde de Agua Clara) que por diversos motivos, entre eles, urgéncia
de realizacdo de risco cirdrgico, demandam realizar exame de ECG.

2.3.1 Os eletrocardiografos séo utilizados na realizacao de exame bésico com a finalidade de liberagdo
de risco cardioldgico para a realizacdo de cirurgia, bem como a definicdo de condutas clinicas dos
pacientes internados, por meio do componente denominado de urgéncia, devido a sua complexidade e
gravidade, em que tais exames sdo imprescindiveis. Importa registrar que o Hospital Municipal j&
possuia 0s mesmos equipamentos, contudo, devido ao tempo e ao constante uso, encontra-se com
varias deterioracOes, 0 que impossibilita seu uso.

2.3.2 O Eletrocardiograma é um exame inicial de avaliacdo da satde cardiovascular, a fim de detectar
algumas anormalidades cardiacas. Também conhecido como ECG, é um exame também solicitado
pelo cardiologista para acompanhar a evolugdo de algumas doencas, assim como para avaliar a
eficacia de medicamentos para arritmia ou marca-passos.

2.3.3 O Eletrocardiograma (ECG) é um exame de avaliacdo da atividade elétrica do coracdo através de
eletrodos fixados na pele. A partir disso, é possivel detectar o ritmo do coracdo e o ndmero de
batimentos por minuto.
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2.3.4 Alguns problemas cardiacos que o ECG pode diagnosticar: irregularidades no ritmo cardiaco
(arritmia), aumento de cavidades cardiacas, patologias coronarianas, infarto do miocéardio, distarbios
na conducéo elétrica do 6rgdo, problemas nas vélvulas do coracdo, infarto em situacfes emergenciais,
doencas genéticas, doencas transmissiveis, entre outros.

2.3.5 Usado também para verificar a saide do coracdo quando outras doengas ou condigdes estdo
presentes, tais como: pressdo alta ou hipertensdo, colesterol alto, tabagismo, diabetes e pessoas que
apresentem um histérico familiar de doenca cardiaca precoce.

2.3.6 Além disso, 0 exame também serve para monitorar dispositivos implantados no cora¢do, como
marca-passos, e avaliar seu funcionamento no coracéo.

2.4 — Ainda, como é sabido os servigos relacionados a saude publica possuem incontestavel
relevancia, ndo apenas por tratar-se do maior bem tutelado pelo direito, mas também pela delicadeza e
sensibilidade que o tema requer, de modo que ndo se deve deixar as Unidades Basicas de Salde sem
os aparelhos necessarios para que se possa realizar um atendimento de qualidade. Permitindo assim, a
continuidade dos servicos de salde, especialmente quando se trata de vidas humanas, nao é possivel
que os servicos de satde fiqguem desprovidos de materiais basicos.

2.5 - Considerando o valor apresentado para a contratacdo, condizente com os limites do art. 75 da lei
14.133/2021.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solucdo como um todo, para a necessidade apresentada, consiste na Aquisi¢do de aparelhos
permanentes para suprir as necessidades do Hospital Municipal e demais unidades bésicas de saude
do Municipio, em atendimento ao Fundo Municipal de Satde de Agua Clara/MS, sendo itens conexos
e essenciais a finalidade que se almeja.

3.2. Por fim, menciona-se que a solucéo é eficiente em termos econdmicos e em termos técnicos. A
estimativa das quantidades é relacionada com a atual necessidade da Secretaria municipal de Saude.
As especificagbes técnicas seguem a mesma linha, ndo sendo excessivas ao ponto de ser luxo ou
baixas demais atribuindo diminuta vida Gtil aos objetos que compdem a presente aquisicao.

3.3. A necessidade de manutencdo e de assisténcia técnica dos equiapamentos, ficando sujeito a
reposicdo ou substituicdo pela CONTRATADA, desde que comprovada a existéncia de defeito cuja
verificacdo so se tenha tornado possivel no decorrer de sua utilizacao.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os itens deverdo se adequar as seguintes disposigdes:

4.1.1. Serem entregues exatamente como foram solicitados (embalagem, medida, quantidade, marca.).
4.1.2. Garantia de 12 (doze) meses contados a partir da data de entrega.

4.1.3. O fornecedor ficara obrigado a trocar, imediatamente, sem dnus para 0 Municipio, material que
vier a ser recusado. Tanto o representante quanto o fabricante assumem inteira responsabilidade pela
qualidade e conformidade do produto entregue, com as condicOes estabelecidas na legislagdo que
regulamenta a matéria.
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4.1.4. Todas as entregas dos materiais fora do prazo estabelecido sem justificativa por escrito e aceita
pela administracdo, estarao sujeitas as penalidades impostas pela legislacdo vigente.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. O prazo de entrega dos materiais serd de 10 (dez) dias corridos, contados da data da Autorizacéo
de Fornecimento, em remessa unica, conforme solicitagdo da Contratante.

5.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogagéo
de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forca maior, podendo ser enviado no
e-mail: saudecompras@pmaguaclara.ms.gov.br/.

5.3. Todas as entregas dos materiais fora do prazo estabelecido, sem justificativa por escrito e aceita
pela Administracdo, a Contratada sofrera as penalidades impostas pela legislagéo vigente.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO QUE DESCREVE COMO A EXECUCAO DO
OBJETO SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA:

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecugao
total ou parcial.

6.2. As comunicacOes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
gue o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.

6.3. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6érgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacéo,
que contera informagdes acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando
houver, do método de afericao dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.

6.5. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6. O (s) fiscal (is) do contrato acompanhara(do) a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condicGes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracéo.

6.7. Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecera as seguintes rotinas:

6.7.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.7.2. Notificar a Contratada, por escrito, da ocorréncia de eventuais imperfei¢cbes dos produtos,
fixando-lhe prazo para correcédo de tais irregularidades.

6.7.3. Efetuard pagamento nas condi¢BGes pactuadas. A administracdo ndo respondera por quaisquer
compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente

) ) Pagina 7 de 11
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA CLARA - MS
Rua ldalina Guarini da Silva n° 05 — Jardim Nova Agua Clara - CEP: 79680-000.
saude@pmaguaclara.ms.gov.br sesauac2017@gmail.com Telefone: (67) 3239-1260
""A fé em Deus nos faz crer no incrivel, ver o invisivel e realizar o impossivel."



mailto:saudecompras@pmaguaclara.ms.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art117

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA CLARA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Fundo Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude
Acuactara-ms Agua Clara - Capital Estadual do MDF, Lei Estadual n°® 5.367/19

A Secretaria Municipal de Saide Piblca

i SESAUP

AGUA CLARA- NS

termo de contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6.7.4. Fiscalizard a qualidade dos produtos que estdo sendo entregues, bem como a expedi¢do de
autorizacao de servigo.

6.7.5. Compete & contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas pela
contratada.

7. CRITERIO DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1. RECEBIMENTO DO OBJETO:

7.1.1. Os itens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com
a nota fiscal ou instrumento equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

7.1.2. Os itens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,
guando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.1.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo 5 (cinco) dias, a contar do recebimento da nota
fiscal ou instrumento equivalente pela Administragdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.1.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferigdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

7.1.5. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento equivalente, verificadas pela Administracdo durante a
analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.1.6. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

7.1.7. Todos os custos com impostos, taxas, pedagios, fretes e demais despesas que, porventura,
ocorrerem sera de responsabilidade da contratada.

7.2. DO PAGAMENTO:

7.2.1. O pagamento sera efetuado de acordo com o fornecimento, no prazo de até 30 (trinta) dias
mediante apresentacdo da Nota Fiscal ou documento equivalente, devidamente atestada, juntamente
das certiddes de regularidade fiscal em plena validade, previstas na Lei 14.133/2021.

7.2.2. A Contratada devera obrigatoriamente encaminhar os seguintes documentos quando da entrega:
7.2.2.1. Nota Fiscal ou documento equivalente gerada de acordo com o fornecimento das quantidades
dos materiais entregues e solicitados na Autorizacdo de Fornecimento.
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7.2.2.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e/ou Municipal do domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

7.2.2.3. Prova de regularidade relativa & Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei.

7.2.2.4. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho.

7.2.3. A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal n°® 14.133/2021 e suas alteragdes podera
implicar no ndo recebimento.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacio de procedimento de LICITACAO, na
DISPENSA DE LICITA(;AO, na sua FORMA ELETRONICA, com critério de julgamento POR
MENOR PRECO, considerando o valor da contratacdo e o cabimento dos artigos 72 e 75, Il da lei
14.133/2021.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado da contratacdo possui carater sigiloso e serd4 tornado publico apenas e
imediatamente ap6s o julgamento das propostas.

9.1.1. A Administracdo opta por ndo divulgar os valores referenciais. O sigilo do valor de referéncia é
um auxiliar atil & Administracdo na busca pela proposta mais vantajosa, visto que, a depender da
concorréncia existente em razdo do objeto, eventual divulgacdo poderia fazer o licitante se restringir a
obedecer ao limite estabelecido, afastando eventual negociacdo efetivamente proveitosa. Assim, a
ansia em maximizar a obtencéo de oferta mais proveitosa justifica, por si sO, que a informacéo quede
restrita aos autos do processo administrativo, em anexo complementar, conforme possibilita o art. 24
da Lei 14.133/2021.

9.1.2. Destarte, a divulgacdo do orgamento pode comprometer uma das finalidades do procedimento
licitatério, a selecdo da proposta mais vantajosa, de modo que a avaliacdo dos principios
administrativos incutidos no certame de faca necessaria, em especial quando de eventual requerimento
de divulgagéo.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento Geral do Municipio deste exercicio, na dotagao abaixo discriminada:

Ficha: 231

Orgdo: 3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AGUA CLARA/MS

Unidade: 030311- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcdo: 10 - Saude

Subfuncéo: 301 - Atencéo Bésica

Programa: 0016 - Satude com Qualidade e Equidade

Projeto / Atividade: 2127 - Gestdo da Atencéo Bésica

Elemento de Despesas: 4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Fonte: 1.600.000 - 039.000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal
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Ficha: 541

Orgdo: 3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AGUA CLARA/MS

Unidade: 030311- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcdo: 10 - Saude

Subfuncéo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0046 - FORTALECIMENTO EM SAUDE

Projeto / Atividade: 2129 - Gestdo da Média e Alta Qualidade

Elemento de Despesas: 4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Fonte: 2.621.000 - 041.000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal

Agua Clara/MS, 03 de junho de 2024.

Alex de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 422 de 12/07/2023
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ANEXO |

Razéo Social do Proponente:
CNPJ:

Inscri¢do Estadual:
Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

Fone:

Contato:

E-mail:

1- OBJETO
Contratagdo de empresa especializada para a aquisicdo de cinco eletrocardiografos e quatro aparelhos
Nebulizador/Inalador cuja finalidade é atender ao Hospital Municipal de Agua Clara e unidades bésicas de satde de
Agua Clara/MS, conforme condigbes, quantidades, especificacdes e exigéncias estabelecidas neste termo de
referéncia.

2- DESCRIGAOE VALOR

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANT. VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

ELETROCARDIOGRAFO DE MESA
COM IMPRESSORA TERMICA, DE
12 DERIVAC()ES, COMPLETO, NO
MINIMO: FUNQAO MINI HOLTER
COM 3 GRAFICOS: HISTOGRAMA,
HRV E FC MEDIA; IMPRESSAO EM
3,6 E 12 CANAIS; EXPORTA(;AO DE
EXAMES VIA MICRO USB
1 (FORMATOS PDF-SCP); UNIDADE 05
INTERPRETACAO DO ECG PELO
ALGORITMO DE GLASGOW;
DETECQAO DE MARCA-PASSO;
DETECQAO DE ELETRODOS
SOLTOS; ECG EMERGENCIAL;
CANAL DE RITMO: DIl LONGO; 12
DERIVACOES SIMULTANEAS.

Inalador/Nebulizador Com suporte para
mascara, 4 kits de nebulizacéo,
compressor isento de 6leo, régua de ar
destinado aos inaladores, potencia 1/4hp
50/60hz rotacdo 1.750 RPM, 40 libras

2 2.8 bar, protetor térmico que desliga o unidade 04
equipamento automaticamente quando o
mesmo sofre aquecimento ou descarga
elétrica, tenséo 110 ou 220 volts.
BANCO: CONTA: AGENCIA:
Cidade/Estado, de junho 2024.

Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa.
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