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ORDEM DE FORNECIMENTO
REF. DISPENSA DE LICITAGAO N° 26/2023

1. ORGAO INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARRASCO BONITO - TO,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.740.122/0001-30, pessoa juridica de direito publico, através de seu
Gestor INACIO ALVES DA CONCEICAQ, portador do RG 630.617 22 SSP/TO e do CPF N° 972.442.871-
00, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE e GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

2. EMPRESA: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no CNPJ n°
29.316.592/0001-37, sediada na Av. Governador Luiz Rocha, 12, Potosi, Balsas/MA.

3. OBJETO: Aquisi¢c&o de medicamentos (enoxaparina sédica, ceftriaxona, teste COVID19 SWAB)
para atender a demanda do Fundo Municipal de Salide de Carrasco Bonito - TO.

4, PERIODO DE ENTREGA: O prazo da entrega dos materiais devera ser de forma imediata, com
prazo nao superior a 05 (cinco) dias uteis.

5. DOTAGCAO ORGAMENTARIA:

Orgao: 14 — Fundo Municipal de Saude

Unidade: 08 — Fundo Municipal de Saude

Acdo: 10.122.0002.2-022 - Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
RUBRICA DE DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

6. DA FORMA DE PAGAMENTO: Os pagamentos serdo em até 30 (trinta) dias ap6s entrega do
material, mediante apresentagao de Nota Fiscal, devidamente atestada pela unidade da requisitante,
declarando o recebimento dos servicos em plena consonéncia com a ordem de fornecimento, emitida
pelo setor competente.

Para a execucéo do pagamento de que trata o item anterior a licitante vencedora deveréa fazer constar
na Nota Fiscal correspondente emitida, sem rasura, em letra legivel em nome e CNPJ da Prefeitura
Municipal, o nimero do processo licitatério, nimero de sua conta bancéria, o nome do Banco e a
respectiva agéncia em que devera ser creditado o valor devido pela remuneragao apurada,

T Especificagdo dos bens/materiais.
ITEM DESCRIGAO APRES. | QUANT | VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
01 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML AMP 60 R$ 9550 | R$ 5.730,00
AMP
02 | CEFTRIAXONA 1G AMP 100 R$ 16,70 | R$ 1.670,00
03 | TESTE COVID 19 SWAB (NARIZ) UND 100 R$ 26,78 | R$ 2.678,00
8. DO VALOR TOTAL: O valor total da aquisi¢éo sera de R$ 10.078,00 (Dez mil e setenta e oito
reais).
9. CONDIGOES:

9.1. A contratada obriga-se a entregar os materiais em perfeita harmonia e concordancia com as
normas adotadas pelo ORDENANTE, com especial observancia dos termos da Lei Organica do municipio
combinado a Lei 14.133/21, responsabilizando-se ainda, por eventuais danos causados a terceiros.

9.2. Manter o fornecimento observando sempre a legislagao vigente aplicavel a espécie, conforme Lei
14.133/21
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9.3. A aquisicdo devera conter todas as especificagcbes constantes em especial ao Termo de
Referéncia do processo administrativo.

9.4, O responsavel designado pela ORDENANTE orientaréa o local exato para entrega.

9.5. O n&o cumprimento das condi¢des constantes no Termo de Referéncia, na legislagdo de licitagéo
e nesta Ordem de Fornecimento, ensejara a aplicagdo das sangées previstas na Lei n® 14.133/21.

Carrasco Bonito/TO, 03 de margo de 2023.

Inécio Alves gla Conceigao
Sec. Murj\de Saude

Ordenado Despesas




