Avenida Bernardino de Campos, 705 - Centro - Amparo - SP
CEP 13900-400 - Fone (19) 3817-9300 Fax: (19) 3817-9342

Estado de Sao Paulo

MUNICIPIO DE AMPARO

CNPJ 43.465.459/0001-73 Inscri¢do Estadual - Isento

Proc.

nH 70

Fl. N2

X4

(@) Z

Autorizacio de Fornecimento - 3574-0/2021

—

i<

Empenho: 8750 PP n°; 53/2021 27/08/2021
Contrato......... | [ |

Secretaria.....] SMS - ALMOXARIFADO DE SUPRIMENTOS DA SAUDE. [Processo: 5570-1/2021
Solicita¢ao....:| 2683/2021 [Despesa: [ 481 - 13.07.10.302.0031 .2.114.339030.01.3100000

Fornecedor...| 15134 - MEDIMPORT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

CNPJ.......cccnno] 03.434.334/0001-61 [E-mail jicitacoes@medimport.com.br

Endereco........]| RUA FRANCISCO DIOGO DE ASSIS VASCONCELOS OSASCO, 677 - PIRATININGA
Cidade........... ] OSASCO [Cep:[06230-010 Estado:[SP

Telefone........:| (11) 3602 6880 / (11) 3837 9517 Fax:|

Prazo de Entrega:

05 DIAS

Local de Entrega:

ALMOXARIFADO DA SAUDE
RUA DR PLINIO DO AMARAL - N° 105 - B CENTRO - CEP 13900040

IForma de Entrega:

IMEDIATA CONFORME A.F

C. sndigdes de Pagamento:

ATE 15D REC NF

E\alidade.....:

SOLICITO AQUIS

(ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR), JUNTO AO SETOR DE AMBULANCIAS 182.

et N =
ICAC DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE ENFERMAGEM DE USO NO SERVICO DE APH

Observagdes:

ITEM

cODIGO

QUANT.

UN.

DESCRICAO

MARCA

UNITARIO

TOTAL

1 3334

10,00

UN

AMBU ADULTO EM SILICONE COM
RESERVATORIO

18484000

1.848,40

2 3335

5,00

UN

AMBU INFANTIL EM SILICONE COM
RESERVATORIO

184,84000

924,20

3 19133

20,00

JG

CINTO P/ PRANCHA DE RESGATE COM 3
PECAS MEDINDO 1,70 M CADA PECA
CONFECCIONADO EM NYLON, FECHO EM
TIC TAC

20,65000

413,00

4 10211

1.000,00

UN

COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA
ESTERIL

COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA
ESTERIL

Especificagio: compressa de gaze esteril
hidréfila, constituida de tecido tipo tela 100%
algoddo, medindo 15cm x 60cm, com 13
fios/lem2 , 8 dobras, sem fios soltos,
apresentando perfeita uniformidade, com boa
capacidade de absorgao e retengdo de
liquidos, cor branca, macia, isenta de
impurezas, amido, alvejantes opticos ou
substancias alergénicas. Embalagem
individual com selagem eficiente que garanta
a integridade do produto até o momento de
sua utilizagdo, e permita a abertura e
transferéncia com técnica asséptica, com no
minimo 5 unidades, trazendo externamente os
dados de identificagao, procedéncia, nimero
do lote, data de fabricagéo e prazo de
validade, método de esterilizagdo, nimero de
registro no Ministério da Salde. O prazo de
validade minimo deve ser de 12 meses a
partir da data da entrega. Deve atender na
integra as especificagdes da ABNT NBR
13843/2009

0,56000

560,00

5 15049

10,00

CJ

CONJUNTO DE MASCARA DE OXIGENIO
VENTURIADULTO

18,06000

180,60

6 15048

10,00

CcJ

CONJUNTO DE MASCARA DE OXIGENIO
VENTURI INFANTIL

18,06000

180,60

7 6208

20,00

PR

IMOBILIZADOR DE CABECA IMPERMEAVEL
TIPO HEAD BLOCK ADULTO

70,80000

1.416,00




MUNICIPIO DE AMPARO > X )
Estado de Sdo Paulo e QA

Avenida Bernardino de Campos, 705 - Centro - Amparo - SP ‘-’a}
CEP 13900-400 - Fone (19) 3817-9300 Fax: (19) 3817-9342 i
CNPJ 43.465.459/0001-73 Inscrigo Estadual - Isento -

Autorizacio de Fornecimento - 3574-0/2021 e

Empenho: 8750 PP n°: 53/2021 i 27/08/2021
Contrato......... ] l | |

Secretaria.....] SMS - ALMOXARIFADO DE SUPRIMENTOS DA SAUDE. [Processo: 5570-1/2021
Solicitagao....:| 2683/2021 [Despesa: | 481 - 13.07.10.302.0031.2.114.339030.01.3100000

Fornecedor—| 15134 - MEDIMPORT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

CNPJ.....crenen] 03.434.334/0001-61 [E-mail] jicitacoes@medimport.com.br

Endereco......] RUA FRANCISCO DIOGO DE ASSIS VASCONCELOS OSASCO, 677 - PIRATININGA
Cidade............| OSASCO |Cep:| 06230-010 Estado:\SP

Telefone........| (11) 3602 6880 / (11) 3837 9517 Faxi|

Prazo de Entrega: | 05 DIAS

Local de Entrega: | ALMOXARIFADO DA SAUDE
RUA DR PLINIO DO AMARAL - N° 105 - B CENTRO - CEP 13900040

ngrma de Entrega:| IMEDIATA CONFORME A.F

{ndigoes de Pagamento: [ATE 15D REC NF

SOLICITO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE ENFERMAGEM DE USO NO SERVICO DE APH
Finalidade.....:| (ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR), JUNTO AO SETOR DE AMBULANCIAS 192.

Observagdes:

ITEM| CODIGO |QUANT.| UN. DESCRIGAO MARCA | UNITARIO TOTAL

8 3564 20,00 PR IMOBILIZADOR DE CABEGA IMPERMEAVEL 70,80000 1.416,00
' TIPO HEAD BLOCK INFANTIL

9 |22208 1000| CJ |[KIT CANULA DE GUEDEL (KIT C/6 27,14000 271,40
CANULAS OROFARINGEAS)
N°O - 45MM

N°1 - 55MM

N°2 - 65MM

N°3 - 70MM

N°4- 100MM

N°5 - 110MM

10 | 22210 10,00 KIT |KIT PARTO ESTERIL - COMPLETO PARA 59,00000 590,00
X APH

11 - | 22209 500| UN |LONA DE TRANSFERENCIA (TRANSFER) 171,10000 855,50
i DESENVOLVIDA PARA TRANSFERENCIA

{ DO PACIENTE DE UM LEITO PARA QUTRO,
OU PARA DESLOCAMENTO DO PACIENTE
EM LOCAL DE DIFICIL ACESSO.

MEDIDAS PADRAO: 178X72CM,
CONFECCIONADA COM TECIDO NYLON,
COM FITAS CA.

COR PADRAO: AZUL MARINHO
CAPACIDADE DE CARGA: 160KG COM 6
SOCORRISTAS USANDO AS 10 ALCAS, OU
120 KG COM 4 SOCORRISTAS USANDO 8
ALCAS.

12 15603 2,00 UN MACA RIBANCEIRA CESTO 5.772,56000 11.545,12
DIMENSOES: 1,97 MX 0,52 M X 0,15 M.
DESMONTAVEL EM 2 PARTES E FUNDO
EM POLIPROPILENO.

13 14966 10,00 UN PRANCHA DE IMOBILIZAGAO LONGA EM 295,00000 2.950,00
: POLIETILENO COM 03 CINTOS (PROPRIA
P/ RX

14 13373 20,00 UN TALA FIX PARA DEDO COM ESPUMA 6,38000 127,60

15 | 13372 5000| UN | TALA FIX RESGATE SEM VELCRO G 86 X 9,56000 478,00
10CM '
CONFECCIONADA COM ESPUMA DE
POLIETILENO REVESTIDA EM EVA,
EMBORRACHADA, A PROVA DIAGUA,
MOLDAVEL, DOBRAVEL E FLEXIVEL,

16 22211 50,00 UN TALA FIX RESGATE SEM VELCRO GG 14,52000 726,00




MUNICIPIO DE AMPARO

Estado de Sao Paulo broc. __)F)ANV

Avenida Berardino de Campos, 705 - Centro - Amparo - SP_ | e K7L
CEP 13900-400 - Fone (19) 3817-9300 Fax: (19) 3817-9342 =
CNPJ 43.465.459/0001-73 Inscrigio Estadual - Isento (2) iy/

Autorizacio de Fornecimento - 3574-0/2021 il
Empenho: 8750 PP n®: 53/2021 e 27/08/2021
Contrato........: | _ | |
Secrefaria.....| SMS - ALMOXARIFADO DE SUPRIMENTOS DA SAUDE. PProcesso: 55/0-1/2021
Solicitagao....:| 2683/2021 [Despesa: | 481 - 13.07.10.302.0031.2.114.339030.01.3100000

Fornecedor...:| 15134 - MEDIMPORT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

CNPJ........eenn.] 03.434.334/0001-61 [E-mail] jicitacoes@medimport.com. br
Endereco.......| RUA FRANCISCO DIOGO DE ASSIS VASCONCELOS OSASCO, 677 - PIRATININGA
Cidade..........| OSASCO [Cep:[06230-010 | Estadof[SP

Telefone.....

..:| (11) 3602 6880 / (11) 3837 9517 Fax:|

Prazo de Entrega: | 05 DIAS

Local de Entrega: | ALMOXARIFADO DA SAUDE

RUA DR PLINIO DO AMARAL - N° 105 - B CENTRO - CEP 13900040

‘E_grma de Entrega:| IMEDIATA CONFORME A.F

{_ndigoes de Pagamento: |ATE 15D REC NF

Finalidade..

SOLICITO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE ENFERMAGEM DE USO NO SERVICO DE APH
...:| (ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR), JUNTO AO SETOR DE AMBULANCIAS 192.

Observagdes:

ITEM| CODIGO |QUANT.[ UN. DESCRIGAQ MARCA | UNITARIO TOTAL

17 | 13371

5000 UN |TALA FIX RESGATE SEM VELCROM 63 X 7,73000 386,50
9CM

CONFECCIONADA COM ESPUMA DE
POLIETILENO REVESTIDA EM EVA,
EMBORRACHADA, A PROVA DIAGUA,
MOLDAVEL, DOBRAVEL E FLEXIVEL.

18 13370 50,00 UN TALA FIX RESGATE SEM VELCRO P 53 X 8 6,38000 319,00

cM

CONFECCIONADA COM ESPUMA DE
POLIETILENO REVESTIDA EM EVA,
EMBORRACHADA, A PROVA DIAGUA,
MOLDAVEL, DOBRAVEL E FLEXIVEL.

19 9285

50,00] UN | UMIDIFICADOR 24,80000 1.240,00
FRASCO UMIDIFICADOR P/ OXIGENIO DE
PVC COM EXTENSAQ, COM TAMPA E
PORCA INJETADOS NA COR DO GAS, COM
NIVEL MINIMO E MAXIMO.

Valor do Pedido: 26.427,92

1. SANGOES

1.1. Pela recusa injustificada em retirar o documento equivalente em até 05 (cinco) dias, sera aplicada uma multa correspondente até 10% do
valor da contratagio, ndo aplicando & empresa remanescente, em virtude de ndo aceilagao da primeira convocada;

1.2. A contratada sera responsabilizada civil e criminalmente por todo e qualquer prejuizo, acidente ou dano que vier a ser causado ao municipio
ou a terceiros, obrigando-se a garantir a qualidade dos produtos, bem como sua adequagao aos padrdes tecnicos e legais existentes,

1.3. Na hipotese de descumprimento por parte da Contratada das obrigagdes assumidas ou de infringéncia de preceilos legais pertinentes, serao
a ela aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida, as seguintes penalidades:

1.3.1.adverténcia,

1.3.2.multa correspondente de até 10% do valor do contrato:

1.3.3.suspens&o temporaria ao direito de licitar e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de Amparo e cancelamento de seu
Certificado de Registro Cadastral no Cadastro de Fornecedores do Municipio de Amparo, pelo prazo de até 05 {cinco) anos, ou enquante
perdurarem os motivos determinantes da punig¢io ou até que seja promovida sua reabilitagio perante esta Municipalidade.

1.4. As sangdes previstas nos itens 1.3.1 e 1.3.3, poderao ser aplicadas juntamente com a do item 1.3.2;

1.5. O valor da multa serd automaticamente descontado de pagamento a que ¢ adjudicatario tenha direito, originario da aquisi¢ao ou da
prestagaoc de servigo anterior ou futuro;

1.6. Aplicam-se, subsidiariamente ao disposto nesta clausula, as condigdes previstas no capitulo IV da Lei B666/93.
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