ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

Dispensa de Licitacdo — SRP, Contratacdo de empresa especializada em Prestacdo de Servico de
Hospedagens para Pacientes do Municipio de Ivinhema que necessitam de acompanhamento ou
tratamento médico no Municipio de Campo Grande por mais de um dia consecutivo, conforme
especificagdes e quantitativos estabelecidos neste documento, com o objetivo de constituir o Sistema
de Registro de Precos desta Prefeitura

2 - CONFORMIDADE LEGAL

2.1. A contratacdo se dard em observancia ao principio, conformidade e em consonancia com o
disposto da Lei 14.133/2021, utilizando-se o Sistema de Registro de Precos — SRP, (Decreto Federal n2
11.462, de 31 de margo de 2023), e Decreto Municipal n2 526/2024

3 — CONDICOES GERAIS DO OBJETO

3.1. O objeto desta contratagao ndo se enquadra como sendo de bem de luxo.

3.2. O objeto desta contrata¢do sdo servicos de hotelaria agregado as refeicdes e ao servicos de

translado de pacientes dentro do domicilio especificamente de Campo Grande/MS, caracterizados
como comuns, conforme justificativa constante do itens 6. do (ETP) Estudo Técnico Preliminar.

4 - DESCRICAO E ESPECIFICACAO DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACf\O UNID. QTD.
Servigo de Prestacdao de Servico de Hospedagens para
Pacientes do Municipio de lvinhema que necessitam de
acompanhamento ou tratamento médico no Municipio
de Campo Grande por mais de um dia consecutivo,
incluindo almocgo, jantar, café da manh3, café da tarde e
utilizacido de veiculo da empresa contratada para
translado dos pacientes a clinicas e hospitais no
domicilio de Campo Grande.

diarias 352

4.1. Somente serdo aceitas propostas que contenham a descrigdo completa do servico ofertado, sendo
essas condi¢cdes essenciais para a identificagdo do objeto proposto. Proposta sem a identificacdo clara
do objeto serdo desclassificadas.

4.2. As especificagdes constantes neste TERMO sdo referéncias minimas e ndo tem o intuito de
direcionamento dos produtos/servicos especificos, visam apenas esclarecer as licitantes os produtos

pretendidos pela Administracdo, como padrao de qualidade.

4.3. Em caso de discordancia existente entre as especificagdes deste objeto descrito no Compras
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Governamentais (CATMAT) ou outra plataforma utilizada e as especificacbes constantes deste termo,
prevalecerdo as especificacao deste termo.

5 - PRAZO DE VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia da referida ata de registro de precos serd de 12 (doze) meses, contado a partir
do primeiro dia util subsequente a data da assinatura do contrato ou instrumento subistitutivo na
forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021. Podendo ser prorrogada por igual periodo com a
renovagcdo do quantitativo da Ata inicial do sistema de registro de precos SRP. Desde que
comprovada a vantajosidade dos pregos e ocorra dentro do prazo de sua vigencia, garantindo que as
condigoes e termos da Ata inicial permaneg¢am validos — conforme parecer AGU 454/2024

5.2. O contrato decorrente deste procedimento terd sua vigéncia estabelecida no préprio
instrumento contratual e observarda no momento da contratacdo a disponibilidade de créditos
orcamentarios, bem como a previsdo futura, quando ultrapassar 1 (um) exercicio financeiro.

5.3. Na formalizacdo do contrato ou do instrumento substituto deverd haver a indicacdo da
disponibilidade dos créditos orcamentarios respectivos.

5.4. A contratacdo serd formalizada pelo 6rgdo ou pela entidade interessada por intermédio de
instrumento contratual, emissdo de notade empenho de despesa, autorizagdo de compra ou outro
instrumento habil, conforme o art. 95 da Lei n? 14.133, de 2021.

5.5. Quando o instrumento contratual for substituido por emissdo de nota de empenho de despesa,
autorizagdo de compra ou outro instrumento habil, nos termos do art. 95 da Lei n2 14.133, de 2021, a
minuta do contrato sera parte integrante destes instrumentos para fins de observancia dos requisitos
previstos no art. 92 da NLLC.

5.6. O instrumento contratual de que trata o item 5.2. devera ser assinado no prazo de validade da ata
de registro de pregos.

6 - DA FUNDAMENTAGAO E DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (ART. 62, INCISO
XXIIl, ALINEA "B", DA LEI N2 14.133, DE 2021)

6.1. Considerando o compromisso com a Saude da populagdo no ambito do SUS no Municipio,
conforme Lei do TFD (Tratamento Fora Municipio) em dmbito Estadual.

6.2. Considerando que a logistica com deslocamento dos pacientes, realizagdo do procedimento em
Campo Grande e retorno ao domicilio de Ivinhema é superior a 10 (dez) horas (entre a ida,
atendimento e a volta), pelo fato dos 300 KM que separam os Municipios.

6.3. Existe a necessidade de garantir respostas positivas a demanda da Secretaria Municipal de Saude,
em atendimento 4 pacientes usudrios do Sistema Unico de Saldde — SUS, bem como seus
acompanhantes, que realizam Consultas Médicas, Procedimentos Cirurgicos e Tratamento Fora de
Domicilio — TFD durante o ano todo;

6.4. Considerando que alguns procedimentos requerem maiores cuidados, garantindo assim a
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integridade a sua saude e a continuidade do atendimento aos mesmos por mais de um dia
consecutivo; sendo que estes pacientes precisam de translado entre clinicas, hospitais e até mesmo
de onde estes dormem para retornarem aos hospitais.

6.5. Considerando a necessidade de repouso pds-cirurgico, retorno no dia seguinte assim como
alimentacgdo e translado aos hospitais para retorno, novas consultas e avaliagdes;

6.6. Consideramos ainda que alguns pacientes sdo transferidos a partir do Hospital Municipal para
Hospitais de Campo Grande, necessitando da presenca de acompanhantes que precisam do servico
de hospedagem, alimentacdo e translado naquele municipio (campo grande);

6.7. Considerando que os veiculos de transporte municipal somente levam os pacientes daqui até la e
retornam para Ivinhema, ndo tem condi¢des de ficar a disposicdo 24horas naquele domicilio para
atender essas demandas especificas naquela localidade.

6.8. A Constituicao Federal de 1988, cujo artigo 196 dispde que: A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua promoc¢ao, protecao
€ recuperagao.

6.9. Considerando que a demanda a ser solucionada é um servico essencial para a manutencdo da
vida dos pacientes que demandam deste atendimento por mais de um dia consecutivo naquele
Municipio;

6.10. Atualmente, o municipio ndo possui contratos vigentes ou com saldo disponivel para este
servico. Mas o a Rede de salude ja sanou essa demanda no exercicio anterior com a contratagdo de
servico de hospedagens naquele municipio, através do (Pregdo Eletronico n2 067/2024 — Processo n2
148/2024).

6.11. Assim, a solucdo ora estudada tem como finalidade garantir o servico de hospedagem, com café
da manh3, almoco e Jantar no sistema self-service, café da Tarde e transporte de pacientes para as
diversas clinicas e Hospitais no Municipio de Campo Grande/MS.

7 - DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E DA
ESPECIFICACAO DO PRODUTO (ART. 62, INCISO XXIII, ALINEA "C", E ART.40, §12, INCISO I, DA LEI N2
14.133, DE 2021)

7.1. PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO visando a Contratacdo de empresa especializada em
Prestacdo de Servico de Hospedagens para Pacientes do Municipio de lvinhema que necessitam de
acompanhamento ou tratamento médico no Municipio de Campo Grande por mais de um dia
consecutivo, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos neste documento

7.2. As especificagOes técnicas contidas no presente documento, inclusive quanto ao detalhamento,
requisitos, caracteristicas, e quantitativos do objeto da contratacdo, foram definidos por este(s)
setor(es) demandante(s), com base em parametros técnicos objetivos, para a melhor consecucdo do
interesse publico, do qual esta identificado no final e aprova o presente instrumento e seus anexos.
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7.3. Registre-se que, a especificacdo técnica do objeto ja foi tratado no item 07 deste ETP, de modo
gue sua inclusdo aqui seria redundante.

7.4. Para atendimento da demanda em questdo, a solucdo proposta é a realizacdo de processo de
Dispensa de Licita¢do, no formato eletrénico (Lei 14.133/2021), para contratacdo de servicos de
Hospedagens, Refei¢Ges no sistema self-service e translado para varias clinicas no Municipio de campo
Grande/MS, com entrega diariamente de segunda feira a domingo para os itens, de acordo com a
necessidade e a solicitagdo do orgdo bem como de acordo com as exigéncias contidas no cronograma
de entrega deste ETP.

7.5. O certame devera possibilitar concorréncia entre os fornecedores interessados, desde que
atendam os requisitos minimos de habilitacdo e do objeto, a se fazerem constantes no Edital e Termo
de Referéncia.

7.6. A entrega dos servicos devera ser na sede da contratada, dentro do perimetro urbano do
Municipio de Campo Grande/MS, ficara a cargo do fornecedor, a quem cabera providenciar a m3o de
obra e produtos necessarios para a realizacdo dos servicos referente a entrega do objeto licitado aos
pacientes.

8 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO

8.1. O objeto desta licitagdo devera ser fornecido parceladamente, mediante a expedi¢cdo de
solicitagcdo de fornecimento pelo Setor Competente, a qual devera ser atendida diariamente a contar
da apresentacdo ou do recebimento da respectiva requisicdo/solicitacdo.

8.1.1. O fornecimento do objeto desta licitagdo devera ser realizado obrigatoriamente de domingo a
sabado em tempo integral, com obrigacdo de buscar e levar para retorno os pacientes que estiverem
sendo ou forem atendidos em qualquer clinica ou hospital independentemente da localizagao dentro
do Municipio de Campo Grande, ndo é possivel descrever aqui um local especifico de translado dos
pacientes, mas a empresa deve se comprometer a atender todas as demandas de pacientes deste
municipio existente naquele domicilio, sem custos adicionais de qualquer natureza, buscando nos
hospitais ou clinicas, hospedando esses pacientes na sede da contratada e levando estes novamente
para seus retornos conforme o agendamento de cada paciente no Municipio de Campo Grande/MS.

8.1.2. Todas as despesas de fornecimento, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios e outros
custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do objeto desta licitacdo, correrdo por
conta exclusiva da contratada.

8.1.3. O fornecimento das hospedagens, alimentacdo e translado dos pacientes com veiculos da
contratada para as diversas clinicas, sera diariamente, a partir do ambiente da contratada ou das
clinicas e hospitais onde os pacientes estiverem internados, sendo no Municipio de Campo
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Grande/MS, a contratada devera possuir acomodac8es adequadas e veiculos em perfeitas condi¢des
de fazer a locomogédo dos pacientes em seguranga;

8.1.4. Dentre as opgles a serem servidas no almogo e jantar, Sistema Self-Service, deverd ser
oferecido arroz, feijdo, macarrdao, saladas, verduras, legumes e no minimo dois tipos de carne
(vermelha e branca);

8.1.5. para o café da Manha e café da tarde, devera ser servido, (café, chd, leite, suco, pao, presunto,
mucarela, manteiga, bolachas de sal, e no minimo dois tipos de frutas) diariamente.

8.1.6. todos os apartamentos deverdo possuir climatizacdo, no minimo ventilador de teto ou parede,
podendo ser individual ou duplo, com camas e colchoes em condi¢Ges adequadas de uso, ndo sendo
permitido em hipdtese alguma hospedar pacientes em colchoes no chdo ou em sofa-cama.

8.1.7. todos os veiculos de transporte de pacientes para as clinicas e hospitais no domicilio de Campo
Grande deverdo ser fornecidos com motorista préprio da contratada, possuir climatizacdo através de
ar condicionado, possuir cintos de seguranca e estar dentro das normas legais de transito, estar em
nome da contratada e possuir seguros.

8.1.8. O objeto contratado terd que estar dentro das normas de legislacdo vigente de
qualidade/técnica aplicando-se subsidiariamente, no que couberem as disposi¢cdes da Lei n° 8.078 de
11/09/90 — Cddigo de Defesa do Consumidor.

8.1.9. Ao considerar os requisitos obrigatdrios para a contratacao de servico de hospedagem com
transporte de pacientes e refeicdo no sistema self-service, é importante garantir que a empresa
cumpra todos os mais altos padrdes de seguranca e higiene alimentar e estejam alinhados com as
necessidades especificas da drea da saude.

8.1.10. Os objetivos referentes a esta aquisicdo deverdo ser entregues pelo fornecedor, ora
denominado de contratado, de acordo com as especificagbes deste termo, Adotando critérios de
sustentabilidade; Atendedo as demais legisla¢cdes pertinentes e Atender aos padrdes regulatdrios e
normas de segurancga pertinentes ao pais (Brasil)

8.1.11. A contratada devera assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes
estabelecidas na legislacdo especifica sobre a qualidade e especificacdo dos servicos que serdo
entregues;

8.1.12. A contratada devera fornecer diretamente o objeto, ndo podendo transferir a responsabilidade
pelo objeto licitado para nenhuma outra empresa ou instituicdo de qualquer natureza;

8.1.13. Nos valores propostos deverdao estar inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento dos bens;
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8.1.14. A proposta da contratada devera ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada,
em uma via, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a ultima folha ser assinada e as
demais rubricadas pelo licitante ou seu representante legal; devera ainda conter a indicacao do banco,
numero da conta e agéncia, para fins de pagamento;

8.1.15 Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta, vinculam a Contratada;

8.1.16. Os servicos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 02 (dois) dias, pelo(a) responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste documento;

8.1.17. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste documento, devendo ser substituidos imediatamente, a contar da
notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades

8.2. Sustentabilidade

8.2.1 ndo se serd exigido documentacdo relacionao a sustentabilidade.

8.3. Indica¢ao de marcas ou modelos:

8.3.1. ndo serd admitida a indicacdo de marcas ou modelos

8.4. Vedacao da utilizagdo de marcas ou produto:

8.4.1. ndo se aplica ou ndo serd admitida a vedagdo

8.5. exigencia de amostras:

8.5.1. ndo serd exigido a apresenta¢do de amostras

8.6. Da exigéncia de prospecto

8.6.1 ndo sera exigido a apresentacao de prospectos

8.7. exigencia de carta de solidariedade
8.7.1 ndo sera admitida a carta de solidariedade
8.8. subcontratagao

8.8.1. Ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual, conforme justificativa no item 6.8 do
Estudo tecnico preliminar.

8.9. Garantia da contratagao
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8.9.1. Nao havera exigéncia de garantia da contratacdo, prevista no artigo 96 e seguintes da Lei
14.133/2021, tendo em vista que tal exigéncia podera elevar demasiadamente o preco dos servicos.

8.10. transi¢dao contratrual
8.10.1. N3do sera necessario transi¢cdo contratual para o objeto
8.11. PROVA DE CONCEITO - POC ( vistoria)

8.11.1. A REFERIDA PROVA DE CONCEITO, Devera obedecer as solicitaces e exigencias do ANEXO |
DESSE TERMO DE REFERENCIA PROVA DE CONCEITO — POC que serdo descritas.

8.11.2. Duvidas sobre a PROVA DE CONCEITO — POC podem ser esclarecidas pelo telefone ou
solicitadas por e-mail.

8.11.3. Considerando a natureza da demanda apresentada, que envolve a prestacao de servicos de
hospedagem, alimentacdo e transporte de pacientes em tratamento médico fora do domicilio,
entende-se que a eventual realizacdo de prova de conceito (PoC) configura mecanismo legitimo e
relevante de apoio a selecdo e contratacdo mais adequada.

8.11.4. A necessidade decorre, primeiramente, da heterogeneidade das solugdes disponiveis no
mercado, uma vez que os estabelecimentos destinados a hospedagem de pacientes apresentam
variagOes significativas quanto as condig¢Bes fisicas, acessibilidade, seguranca, higiene, conforto,
alimentagdo ofertada e logistica de transporte, ndo sendo possivel aferir, exclusivamente por meio de
documentacado, a plena aderéncia as necessidades especificas do Municipio e dos usudrios do servico.

8.11.5. Ademais, ha o risco de contratacdao de empresa cujas instalagdes e servigos ndo se ajustem a
realidade dos pacientes atendidos, especialmente aqueles em situagdo de vulnerabilidade social,
fragilidade clinica ou necessidade de acompanhamento, o que pode resultar em prejuizo ao bem-estar
dos usudrios, interrupgao do atendimento, insatisfacdo dos beneficidrios e comprometimento da
eficiéncia administrativa.

8.11.6. A realizagdao de prova de conceito se apresenta, portanto, como instrumento preventivo,
possibilitando a verificagdo in loco, em ambiente real, da capacidade da empresa proponente de
atender aos requisitos minimos definidos pela Administracao, tais como:

¢ Condigdes de higiene, conservacao e seguranga das instalagdes;

¢ Adequacdo dos espacos de hospedagem quanto a conforto, ventilacdo e acessibilidade;

¢ Qualidade, regularidade e adequacdo da alimentacgdo fornecida;

¢ Disponibilidade e organiza¢do do transporte dos pacientes para consultas e procedimentos médicos;
¢ Localizacdo e facilidade de deslocamento.

8.11.7. A prova de conceito permitira a Administracdo, por meio de avaliacdo realizada pela Assistente
Social do TFD, analisar aspectos socioassistenciais relevantes, tais como o acolhimento oferecido aos
pacientes, a adequac¢do do ambiente as suas condicdes de salde e a compatibilidade do servigco com
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as diretrizes de atendimento humanizado, contribuindo para uma analise mais qualificada da solucdo
proposta.

8.11.8. A Prova de Conceito (PoC) consistird na realizacdo de visita técnica in loco, destinada a
verificacdo do atendimento, pela licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar, as
especificagdes técnicas e aos requisitos funcionais estabelecidos no instrumento convocatério e em
seus anexos. A avalia¢do serd conduzida pela Assistente Social da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
acompanhada por servidor formalmente designado para esse fim, mediante ato administrativo
proprio. A Prova de Conceito devera ser realizada no prazo maximo de até 03 (trés) dias uteis,
contados da declaracdo da primeira colocada no julgamento do certame, periodo durante o qual o
processo permanecera suspenso exclusivamente para a realizacdo e conclusao da referida avaliacao..

8.11.9. A Administracdo nao fixard data e horario especificos para a realizacdo da Prova de Conceito,
competindo a licitante classificada observar o prazo estabelecido no item 8.11.8, sendo que a
avaliacdo devera ocorrer dentro do periodo ali previsto.

8.11.10. Para a realizacdo da Prova de Conceito, a Assistente Social e o servidor designado deverao
apresentar documento oficial de identificagcdo com foto e documento expedido pelo 6rgdo contratante
gue comprove sua designacdo e habilitacdo para a conducdo da avaliacao.

8.11.11. A homologagdo do resultado do certame ficara condicionada a emissdo de Laudo Técnico ou
Declaragdo de Aprovacdo da Prova de Conceito, expedido pela Secretaria Municipal de Saude, por
meio da Assistente Social responsavel e da equipe técnica designada para essa finalidade.

O referido documento deverd atestar, de forma expressa, que a solucdo apresentada pela licitante
atende as exigéncias técnicas, operacionais e de qualidade previstas neste Termo de Referéncia,
especialmente as disposi¢Ges constantes no Anexo |.

8.11.12. Na hipdtese de ndo aprovacdo dos itens e/ou servicos apresentados pela licitante classificada
provisoriamente em primeiro lugar, apds a realizagdo da Prova de Conceito, sua proposta sera
desclassificada, procedendo-se a analise da proposta ou lance da licitante subsequente, respeitada a
ordem de classificagao.

A Administragcdao promovera, sucessivamente, a convoca¢ao das demais licitantes classificadas para a
realizacdo da respectiva Prova de Conceito in loco, observados os mesmos critérios e condi¢Ges
estabelecidos neste instrumento, até que se verifique proposta que atenda integralmente as
especificagdes técnicas e exigéncias previstas neste Edital e seus anexos.”.

8.12. Garantia dos produtos

8.12.1. devera ser aplicado a garantia no que couberem as disposi¢des da Lei n° 8.078 de 11/09/90 —
Cddigo de Defesa do Consumidor.

8.13. Requisitos Legais

8.13.1. O presente processo de contratacdo deve estar aderente a Constituicdo Federal, a Lei n?

14.133/2021, ao Decreto federal n? 11.462, de 31 de margo de 2023, Instru¢do Normativa SEGES/ME
n2 65, de 7 de julho de 2021, Decreto Municipal n? 526/2024, e a outras legislacSes aplicaveis;
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9 - MODELO DE EXECU(;AO DO OBJETO
9.1. CONDICOES DE EXECUCAO
9.1.1. O prazo de entrega do(s) item(ns) serda conforme o cronograma abaixo em dias Uteis, contado

da emissdo de Requisicdo formalizada pelo Contratante, em remessa Unica para cada entrega
conforme quantitativivo especificado na solicitacdo (AF).

CRONOGRAMA DE ENTREGA

Servico de Prestagdo de Servico
de Hospedagens para Pacientes
do Municipio de Ivinhema que
necessitam de acompanhamento

ou tratamento médico no | Entrega deverd ser diariamente (segunda feira a domingo),

Municipio de Campo Grande por | quando da necessidade do 6rgdo na solicitacio e

mais de um dia consecutivo,
incluindo almoco, jantar, café da
manh3, café da tarde e utilizagcdo

encaminhamento dos pacientes pela assistente social da
secretaria de Saude ou acordados com o(a) servidor(a)
designado(a) pela Contratante.

de veiculo da empresa
contratada para translado dos

pacientes a clinicas e hospitais no

domicilio de Campo Grande.

9.1.2.0 fornecimento dos servicos objeto desta licitagdo serd parcelado diariamente conforme as
demandas de pacientes que realizam o procedimento encaminhado pelo érgdo de Saude deste
Municipio, sendo a entrega/atendimento apds o recebimento da requisicio emitida pela (o)
Secretaria (o) da Pasta ou colaborador por ele designado

9.1.3. O local de execugdo/atendimento sera no Municipio de Campo Grande, na sede da contratada,
para tanto as refei¢cGes deverdo ser servidas diariamente em ambiente coberto, arejado, possuindo
acessibilidade com acomodacdes de mesas, cadeiras e talheres, ou materiais necessarios para o bom
atendimento, para o caso dos transporte dos pacientes os veiculos deverdao estar em condigoes
adequadas de segurangao para os paciente, por ultimo as hospedagens deverao ser em ambientes
(apartamentos) adequados climatizados, higienizados e podendo ser individual ou duplo.

9.1.4. Para o caso dos servicos, considerar que, a qualidade e higienizacdo sdo pré-requisitos para o
recebimento, sendo este avaliado ou fiscalizado através da assistente social do Municipio, afim de
assegura um atendimento de qualidade aos pacientes usudrios do sus que realizam tratamento no
domicilio de Campo Grande e ali fazem suas hospedagens.

9.1.5. Para a execugao do objeto a CONTRATADA devera seguir a seguinte dinamica:

9.1.6. Apartir do recebimento da AF (Autorizacdo de Fornecimento) ou requisicdo devidamente
assinada a empresa procederd com a realizacdo dos atendimentos na sua sede, e no final de cada mes

)
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procedera com o faturamento e emissdao da nota fiscal dos itens entregues e encaminha ao Setor de
Compras, para fins de liquidacdao no prazo maximo previsto para o objeto em lei.

9.1.7. A Empresa devera fornecer os servicos na quantidade solicitada pela Secretaria de Saude
conforme AF ou requisi¢ao que |hes serda encaminhada.

9.1.8. Para os servicos de hospedagens objeto deste termo ndo havera recebimentos provisdrios, pois
para o caso haverd somente o acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste documento;

9.1.9. O servigo entregue, fica sujeito a substituicdo/corre¢do desde que comprovadaa preexisténcia
de defeito, ma-fé do fornecedor ou condi¢des inadequadas de atendimento, bem como alteracGes da

qualidade que comprometam a integridade dos usuarios.

9.1.10. Os servicos deve ser entregue conforme normas e exigéncias legais relativas ao objeto ora
contratado.

9.1.11. O recebimento do produto, objeto da licitacdo, estard condicionado a conferéncia quantitativa
e qualitativa para a aceitacdo, obrigando-se o licitante vencedor a substituir os que ndo forem
recebidos por desconformidade.

9.1.12. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste documento, devendo ser substituidos imediatamente, a contar da
notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

9.1.13. E de total responsabilidade do licitante todas as despesas, taxas, encargos de qualquer
natureza e quaisquer despesas administrativas incidentes no prec¢o apresentado na Licitagao.

10. GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA PARA O OBJETO

10.1. para o objeto em questdo se aplica a garantia estabelecido na Lei n2 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

10.2. Revisdes:

10.2.1. Nao se apilica

10.3. Garantias:

10.3.1. As garantias sdo estabelecido na Lei n® 8.078/90
10.4. Manutengoes e assistencia tecnica:

10.4.1. Nao se aplica

11 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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11.1. O contrato ou instrumento subistitutivo advento da futura ata de registro de precos objeto deste
procedimento licitatorio devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecugao total ou parcial.

11.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdao do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostilamento.

11.3. As comunicagbes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

11.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adog¢do de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato.

11.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o(a) Municipio de Ivinhema, podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
aquisicao e fiscalizacdo, que conterd informacgdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos
de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancées aplicaveis, dentre
outros.

11.6. A responsabilidade pela gestdo do contrato cabera ao(a) servidor(a) ou comissdo designados,
conforme item 11.10 deste termo, o(a) qual serd responsavel pelas atribuicGes definidas em
regulamento préprio do(a) Municipio de Ivinhema/MS.

11.7. Os responsaveis pela gestao e fiscalizacdo do contrato serdo designados por ato administrativo
proprio do Contratante, ou seja conforme decreto Municipal vigente, estara anexo a este documento o
termo de ciencia do fiscal para o contrato.

11.8. A gestdo e a fiscalizacdo do contrato serdo exercidas pelo Contratante, que realizard a
fiscalizacdo, o controle e a avaliagdo dos bens fornecidos, bem como aplicara as penalidades, apds o

devido processo legal, caso haja descumprimento das obrigacdes contratadas.

11.9. As regras previstas neste topico aplicam-se a gestdo do contrato deste procedimento, naquilo
que couber.

11.10. Fica designado para fiscal de contrato conforme decreto municipal vigente o servidor:

FISCAL: Micheli Aparicio da Silva — CPF: 917. 751.831-49.

12 - CRITERIOS DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO
12.1. - DO RECEBIMENTO
12.1.1. O fornecedor esta sujeito a fiscalizagdo do objeto no ato da entrega e posteriormente,

reservando-se a esta Prefeitura Municipal, através do responsavel, o direito de ndo aceitar os servicos,
caso o mesmo ndo se encontre em condicdes satisfatdrias qualidade.
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12.1.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
imediatamente, a contarda notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

12.1.3. O recebimento para fins de pagamento (definitivo) ocorrerd no prazo de 10 dias Uteis, a contar
do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracao, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade de diarias utilizadas e consequente aceitagdio mediante termo
detalhado.

12.1.4. O prazo citado no topico anterior (12.1.3) podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

12.1.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
guantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133, de2021, comunicando-se a
empresa para emissdao de Nota Fiscal no que é pertinente a parcela incontroversa da execucdo do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

12.1.6. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdao durante a andlise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para os fins do
recebimento definitivo.

12.1.7. O recebimento definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do

fornecimento nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

12.2. LIQUIDAGAO

12.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 10 (dez)
dias uteis para fins de liquidacdo, nos termos do art. 141 da lei 14133/2021 do art. 79, §2° da
Instrucdo Normativa SEGES/ME n2 77/2022.

12.2.2. Os documentos fiscais de cobranca deverdo ser emitidos contra a(o) Fundo Municipal de
Saude de Ilvinhema, CNPJ n2 11.112.312/0001-03, Situada a Rua Praca dos poderes
n2736, bairro centro, Ivinhema /MS.

12.2.3. Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do drgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execuc¢do do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
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12.2.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacdo
da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacdo da situagdo, sem 6nusa contratante;

12.2.5. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagcdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacado
mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133/2021.

12.2.6. A Administracdo devera realizar consulta para:
12.2.6.1. verificar a manutencao das condig¢Oes de habilitacdo exigidas no edital;

12.2.6.2. identificar possivel razdo que impega a participacdo em licitacdo, no ambito do drgdo ou
entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

12.2.6.3. Constatando-se, a situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificagcdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.

12.2.6.4. Nao havendo regularizacdao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos o6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

12.2.6.5. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessdrias arescisdao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

12.2.6.6. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até

que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao.

12.3. PRAZO DE PAGAMENTO

12.3.1. O pagamento serd efetuado no prazo mdaximo de até 10 dias Uteis, contados da finalizagdo da
liguidacdo da despesa, nos termos do art. 141 da lei 14133/2021 do art. 72, §2° da Instrucdo
Normativa SEGES/ME n2 77/2022.

12.3.2. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagdo,
mediante aplicagdo do indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) ou o indice Geral de Pregos (IGP-
M) de corregdao monetdria.

12.4. FORMA DE PAGAMENTO

12.4.1. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia econta
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corrente indicados pelo contratado.

12.4.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

12.4.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengado tributdria prevista na legislacdo aplicavel.

12.4.5. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo
vigente.

12.4.6. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n2 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao, por
meio de documento oficial, de que faz jus aotratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

13. REAJUSTE

13.1. Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da
data do orgamento estimado.

13.2. Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os precos iniciais
serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo contratante, do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) ou o indice Geral de Precos (IGP-M) acumulado dos ultimos doze meses,
exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

13.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

13.4. No caso de atraso ou nado divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante pagara ao
contratado a importancia calculada pela dltima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

13.5. Nas aferi¢des finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do), obrigatoriamente, o(s)
definitivo(s).

13.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer
forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), serad(do) adotado(s), em substituicdo, o(s)que vier(em) a

ser determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.

13.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdao novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

13.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

13.9. Os precgos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducdo daqueles
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados.
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13.10. Quando o prego registrado tornar-se superior ao prego praticado no mercado por motivo
superveniente, a Prefeitura poderd convocar os fornecedores para negociarem a reducao dos precos
aos valores praticados pelo mercado.

13.11. Os fornecedores que nao aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo mercado
serdo liberados do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.

13.12. A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de
mercado observara a classificacdo original.

13.13. Quando o prego de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor mediante
requerimento devidamente comprovado ndo puder cumprir o compromisso, a Prefeitura podera:

13.13.1. reconhecer a necessidade de revisdo, desde que devidamente comprovado, liberar o
fornecedor do compromisso assumido, sem aplicacdo da penalidade, confirmando a veracidade dos
motivos e comprovantes apresentados, desde que a comunicacdo ocorra antes da Nota deEmpenho
ou instrumento equivalente.

13.13.2. convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacao.

13.14. O requerimento de que trata o subitem 13.13.1. deste termo deverd comprovar a ocorréncia do
fato imprevisivel ou previsivel, porém com consequéncias incalculdveis, que tenha onerado
excessivamente as obrigacGes contraidas pela Detentora dos Pregos Registrados.

13.15. Objetivando a manutencdo do equilibrio econdmico financeiro do contrato, a Administragdo
podera reajustar os precos dos produtos desde que ocorra em nivel nacional e seja comprovado
aumento do custo pela contratada e aceito pela contratante, atendidas as seguintes condi¢des:

13.16. Para comprovacdo do aumento do prego de custo, a contratada deverd apresentar, nominimo,
1 nota fiscal com data de até 60 (sessenta) dias, contados da assinatura do contrato; juntamente com,
no minimo, 1 nota fiscal atual.

13.17. A contratada deverda apresentar a competente proposta, como condicdo para pleitear
posteriormente reajuste com base em aumento de um ou mais componentes especificos,
demonstrando através de planilha o impacto destes no custo final.

13.18. E vedado a Detentora do contrato ou Precos Registrados interromper o fornecimento enquanto

aguarda o tramite do processo de revisdo de pregos, estando, neste caso sujeita as sangdes previstas
neste termo e Edital.

14 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
14.1. Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta
14.1.1. Para julgamento, sera adotado A MODALIDADE DE DISPENSA DE LICITACAO ELETRONICA, com

critério menor preco por item, observados as condi¢gdes para o fornecimento, as especificacdes
técnicas, parametros minimos de qualidade e demais condi¢Ges definidas, considerar-se-a ao final,
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Empresa (s) vencedora (s), aquela que atender/ofertar o MENOR PRECO POR ITEM e atendimento as
condicdes de entrega solicitada no Edital.

14.1.2. Se a proposta ou o lance de menor valor n3o for aceitdvel ou, ainda, se o licitante desatender
as exigéncias habilitarias, o Pregoeiro examinara a proposta ou o lance subsequente, verificando a sua
compatibilidade, na ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, até a apura¢do de uma proposta
ou lance que atenda ao Edital. O Pregoeiro podera negociar com o licitante para que seja obtido preco
melhor.

14.1.3. Serdo desclassificado as propostas que ndo atenderem as condigdes e exigéncias do Edital e/ou
consignarem precos inexequiveis ou superfaturados, assim considerados aqueles incoerentes com os
praticados pelo mercado para a execucao do objeto contratado.

14.2. Da Aplicagao da Margem de Preferéncia

14.2.1. Serd assegurado, como critério de desempate, preferéncia de contratacdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte, entendendo-se como empate (ficto) as propostas
apresentadas pelas ME e EPP que sejam superiores em até 5% (cinco por cento) a proposta mais bem
classificada

14.2.1.1. N3 se aplica o tratamento favorecido, de regionalizagao previstos no Decreto Municipal n2
945 de 05 de Agosto de 2025

14.2.2. Da exclusividade:

14.2.2.1. Por se tratar de contratacao direta por dispensa de licitagdo com fundamento no art. 75, Il,
da Lei n? 14.133/2021, serd observada, a exclusividade de contratagdo junto a microempresas e
empresas de pequeno porte, em conformidade com o art. 48, inciso |, da Lei Complementar n2
123/2006, como forma de fomentar o desenvolvimento econémico local e regional.

14.3. Modo de disputa

14.3.1. Sera adotado para o envio de lances o MODO DE DISPUTA “ABERTO”, em que os licitantes
apresentardo lances publicos e sucessivos, aplicando-se, as alternativas, obedecendo os criterios e
condi¢des do Modo de disputa Aberto.

14.4. Exigéncias de habilitagao

14.4.1. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

14.4.1.1. Habilitacdo juridica (Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de
todas as alteragdes ou da consolidagdo respectiva)

14.4.1.2. Empresdrio individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

14.4.1.3. Microempreendedor Individual - MEI:  Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficarda condicionada a verificagdo da
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autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

14.4.1.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

14.4.1.5. Sociedade empresdaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de margo de 2020;

14.4.1.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

14.4.1.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscricdo do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresdria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no
Registro onde tem sede a matriz;

14.4.1.8. Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 16 de dezembro 1971,

14.5. Habilitagao fiscal, social e trabalhista
14.5.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

14.5.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da

14.5.3. Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditostributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n2 1.751, de 02 deoutubro de 2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e
da Procuradora-Geral da

Fazenda Nacional;

14.6. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

14.6.1. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos doTituloVII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

14.6.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

14.6.3. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa
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ao ISS;

14.6.4. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual,
deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacao de declaracao da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

14.6.5. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes Estadual e Municipal.

14.7. Qualificagao Econémico-Financeira
14.7.1. Serd exigido Qualificagdo Econdmico Financeira, conforme exigéncia abaixo:

14.7.2. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n? 14.133,
de 2021, art. 69, caput, inciso II);

14.8. Qualificagao Técnica
14.8.1. Serd exigido Qualificagdo Técnica, conforme exigéncia abaixo:
14.8.1.2. Alvara de Liceng¢a Sanitdria, expedido pela unidade competente, da esfera Estadual ou

Municipal, da sede da empresa licitante, compativel com o objeto licita¢éo

1- Alvard de Licenca Sanitdria, expedido pela unidade competente, da esfera Estadual ou Municipal,
da sede da empresa licitante: Lei Estadual 1.293/1992 — Cédigo Sanitdrio do Mato Grosso do Sul

Art. 253. O funcionamento dos estabelecimentos
industriais ou comerciais onde se fabriquem, prepararem,
beneficiem, acondicionem, vendam, distribuam ou
depositem alimentos e os veiculos transportadores dos
mesmos, ficam submetidos as exigéncias desta Lei, e
dependerdo de licenga da autoridade sanitdria estadual
ou municipal competente.

Art. 296. Serd objeto de agdo fiscalizadora exercida pelos
orgdos de Vigildncia Sanitdria competentes, estaduais ou
municipais, nos termos deste Codigo e demais legislagdo
pertinente:

| — todo alimento, dgua e bebida destinados ao consumo
humano, dispensados ou néo de registro, qualquer que
seja a sua origem, estado ou procedéncia, produzidos,
expostos a venda ou em trdnsito, em todo o Estado de
Mato Grosso do Sul; Lei 6.360/76, a qual dispée sobre a
Vigildncia  Sanitdria a que ficam sujeitos os
Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos:
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Art. 19 - Ficam sujeitos as normas de vigildncia sanitdria
instituidas por esta Lei os medicamentos, as drogas, os
insumos farmacéuticos e correlatos, definidos na Lei n®
5.991, de 17 de dezembro de 1973, bem como os
produtos de higiene, os cosméticos, perfumes saneantes
domissanitdrios, produtos destinados a corre¢do estética
e outros adiante definidos.

14.8.2. Atestado (s) de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
declarando ter a licitante realizada ou estar realizando fornecimento pertinente e compativel em
caracteristicas, natureza, volume, quantidade, prazos e outros dados caracteristicos com o objeto
deste Termo de Referéncia, de forma satisfatoria;

14.8.3. Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros Militar (CVCBM): Lei Estadual n? 4.335 de
10/04/2013, Institui o Codigo de Seguranca contra Incéndio, Panico e outros Riscos, no ambito do
Estado de Mato Grosso do Sul:

Art. 26. O CVCBM serd expedido pelo CBMMS, desde que as
edificagdes, as instalagées, as ocupagbes tempordrias e as dreas
de risco estejam com suas medidas de seguran¢a contra
incéndio, pdnico e outros riscos, executadas de acordo com a
regulamentagdo expedida pelo CBMMS.

§ 32 Nos casos de edificagbes, instalagées, ocupagbes
tempordrias e de dreas de risco existentes, o Certificado de
Vistoria do Corpo de Bombeiros Militar (CVCBM) poderd ser
expedido desde que se verifique, por meio de vistoria, medidas
de seguranga bdsicas executadas e em pleno funcionamento,
conforme  regulamentagdo de Norma Técnica  (NT).
(acrescentado pela Lei Estadual n® 4.921 de 20/09/2016)

15 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

PRODUTO / SERVICO UNIDADE QTDE. '\:FEI,E\]COOR TOTAL

ITEM

Prestacdo de servico de HOSPEDAGENS de pacientes do municipio de
lvinhema que necessita de acompanhamento ou tratamento medico no
municipio de Campo Grande por mais de um dia consecutivo, incluindo
almogo, jantar, café da manha e utilizacdo de veiculo da empresa
contratada para translado dos pacientes a clinicas e hospitais no
domicilio de Campo Grande.

DIARIA 352 185,00 65.120,00

15.1. O custo previamente estimado da contratacdo e de RS 65.120,00 (Sessenta e Cinco Mil Cento e
Vinte Reais), teve por base a pesquisa de precos realizada em conformidade com o Decreto Municipal
N2226/2023, o mapa comparativo de precos em questdo, encontra-se detalhado no ANEXO deste
Termo de Referéncia, tendo sido juntado no processo os precos unitdrios referenciais, das memoarias
de calculo e dos documentos que lhe ddo suporte, com os pardmetros utilizados para a obtencdo dos
precos e para os respectivos calculos.

15.2. A estimativa de custo levou em considerac¢do o risco envolvido na contratacdo e sua alocacao
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entre Contratante e Contratado, conforme especificado no mapa de risco constante do processo.

15.3. Os precos registrados poderao ser alterados ou atualizados em decorréncia de eventual redugao
dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, das obras ou dos servicos
registrados, nas seguintes situacdes:

15.3.1. Em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevi-
siveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execucdo da ata tal como
pactua-da, nos termos do disposto na alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n2 14.133, de
2021;

15.3.2. Em caso de criagdo, alteracdo ou extin¢cdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou super-
veniéncia de disposi¢oes legais, com comprovada repercussdo sobre os precos registrados;

15.3.3. serdo reajustados os precos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice pre-
visto para a contratacao; ou

15.3.4. poderdo ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios legais ou definidos para
a contratacao

16 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

16.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento do Fundo Municipal de Saude CNPJ/:11.112.312/0001-03.

E dispensada a certificacdo de dotacdo orcamentdria nos processos licitatérios para registro de precos,
nos termos do art. 17(...A indicacGo da disponibilidade de créditos orcamentdrios somente serd exigida
para a formalizacGo do contrato ou de outro instrumento habil) do Decreto Federal N° 11.462, DE 31
DE MARCO DE 2023, que regulamenta os art. 82 a art. 86 da Lei n® 14.133, de 19 de abril de 2021, para
dispor sobre o sistema de registro de precos - SRP para a contrata¢do de bens e servigos, inclusive
obras e servicos de engenharia, no dmbito da Administra¢cdo Publica federal direta, autdrquica e
fundacional. Bem como o Decreto Municipal n® 526/2024 art. 82 inciso 22 ... na licitagdo para registro
de pregcos ndo é necessdrio indicar a dota¢do orgcamentaria, que somente serd exigida para
formalizagéo do contrato ou instrumento habil.

16.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes, sera indicada apds aprovacdoda Lei
Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes.

17 — PAPEIS E OBRIGAGOES DAS PARTES :

17.1. DOS PAPEIS E OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

17.1.1 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Contrato;

17.1.2 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Contrato;
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17.1.3 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos objetos recebidos com as
especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacao e recebimento;

17.1.4 Comunicar a Contratada, por escrito, caso haja inconformidade com o objeto, ou que estejam
fora da descricdo da proposta, bem como apresentar outras irregularidades verificadas, para que
sejam substituidos, apresentando condi¢ées compativel com o objeto apresentado no TR.

17.1.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, por meio de servidor
especialmente designado;

17.1.6 A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execucdo do Contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da Contratada ou de seus empregados;

17.1.7 Colocar a disposicdo da Contratada todas as informacdes necessdrias ao fornecimento dos
itens; e,

17.1.8 Assegurar o acesso dos empregados da Contratada, quando devidamente identificados, aos
setores da unidade demandante dos servicos (secretaria de Saude de lvinhema/MS);

17.1.9. Para o caso deste servigo, considerar que, a qualidade e higienizagdo e seguranga, sdo pré-
requisitos para o recebimento, devendo este avaliado ou fiscalizado através de visita técnica da
nutricionista e da assistente social do Municipio, afim de assegura um atendimento de qualidade aos
pacientes usuarios do sus ali fazem suas refeigdes e se hospedam.

17.2 DOS PAPEIS E OBRIGACOES DA CONTRATADA:

17.2.1 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicGes, conforme especificacbes, prazo e local
constantes deste Termo de Referéncia e do Contrato, acompanhado da respectiva Nota Fiscal, na qual
constarao as indicagdes referentes ao fabricante, procedéncia e ano de fabricacdo;

17.2.2 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13
e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor, Lei n. 8.078/1990;

17.2.3 Cumprir todas as obrigacGes constantes deste Termo de Referéncia e do Contrato, seu anexo e
a proposta da Contratada, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas da boa e
perfeita execu¢dao do objeto;

17.2.4 Comunicar a Se¢ao Administrativa do Contratante, por escrito, casos ocorram algum problema
ou controvérsia nos atendimentos e os motivos que ocasionaram a situagao;

17.2.5 Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo;

17.2.6 Substituir imediatamente, as suas expensas, todo o objeto desta licitagdo que estiver em
desacordo com as especificacBes, e/ou aquele em que for constatado dano em decorréncia de
acondicionamento, providenciando sua substituicao,
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17.2.7 Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, comerciais, taxas, tributos e contribuicées
gue incidirem, direta ou indiretamente, sobre o fornecimento do Contrato;

17.2.8 A CONTRATADA ¢é responsdvel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razdo da execuc¢do do contrato;

17.2.9 O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade do contratado pelos prejuizos
resultantes da incorreta execuc¢do do contrato;

17.2.10 Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas
especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz,
conforme Art. 92 XVII, da lei 14.133/2021.

17.2.11 O objeto devera se adequar ainda as seguintes disposicoes:

1 — 0 fornecimento de refei¢cGes (almogo) a ser servido no sistema Self-Service no horario comercial;

2 - Possuir boa qualidade de ambiente, com perfeito estado de conservacdao proporcionando as
garantias minimas suficiente aos pacientes usudrios do estabelecimento tanto nas refei¢cdes, quanto

nas hospedagens, bem como no transporte;

3 — Facilitar o acesso dos pacientes afim de se servirem individualmente para obterem uma
alimentagdo conforme suas necessidades (dentro dos parametros de recomendag¢des médicas);

4 - N3do serdo aceitos servicos ou atendimento que ndo atenderem as especificagdes da Proposta de
Precos.

17.2.12. A contratada se obriga a entregar o objeto da presente licitagdo, rigorosamente de acordo
com as Especificagbes Técnicas Minimas cotadas e no local indicado (Municipio de Campo
Grande/MS).

1- Assumir inteira responsabilidade pela entrega/ fornecimento do objeto licitado;

2- Responder por quaisquer danos ocasionados a terceiros, em decorréncia de alteragdao ou problemas
ocasionados pelo atendimento;

3- Dentre as opgdes a serem servidas no Sistema Self-Service, devera ser oferecido arroz, feijao,
macarrdo, saladas, verduras, legumes e no minimo dois tipos de carne (vermelha e branca);

4- Para o café da Manha e café da tarde, devera ser servido, (café, chd, leite, suco, pao, presunto,
mucarela, manteiga, bolachas de sal, e no minimo dois tipos de frutas) diariamente.

5- Todos os apartamentos deverdo possuir climatizacdo, no minimo ventilador de teto ou parede,
podendo ser individual, e/ou duplo, com camas e colchoes em condi¢cdes adequadas de uso, ndo
sendo permitido em hipdtese alguma hospedar pacientes em colchoes no chdo ou em sofa-cama..
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6- Todos os veiculos de transporte de pacientes para as clinicas e hospitais no domicilio de Campo
Grande deverdo possuir climatizacdo através de ar condicionado, possuir cintos de seguranca e estar
dentro das normas legais de transito, estar em nome da contratada e possuir seguros.

7- Substituir/adequar quando verificado que algum alimento ou condi¢des de atendimento, que
apresentarem qualquer tipo de alteracdo ou que estiver fora das especificagcdes contidas na proposta
de precos;

18- INFORMAGOES COMPLEMENTARES

18.1. As empresas sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacgGes prestadas e dos
documentos apresentados. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacbes nele contidas implicard na imediata rescisdo contratual, sem prejuizo das sangles
administrativas, civis e penais cabiveis.

18.2. Toda a documentacdo apresentada neste procedimento e seus anexos sdo complementares
entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um documento e se omita em outro serd
considerado especificado e valido.

19 — SANCOES POR INADINPLEMENTO

A inexecuc¢dao total ou parcial do contrato, por parte da CONTRATADA, enseja sang¢des por
inadimplemento, a aplicagdo de penalidades que vdo desde uma adverténcia, multa, glosas (desconto
no pagamento), suspensdo temporaria em participar de licitacdo e declaracdo de inidoneidade para
licitar e contratar com a administragdo publica, conforme disposto na lei 14133/21 em seus Artigos:

Art. 156. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar ao contratado as seguintes san¢des:

| - adverténcia;
Il - multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;

Il - suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracao publica pelo prazo de 03 anos;

IV - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitagcdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao aplicada com base no
inciso anterior.

Na administragdo publica qualquer irregularidade deve ser tratada pelo fiscal e gestor do contrato e
devendo ser feito um processo administrativo, pois toda sancdo deve ter o devido processo legal. A
empresa devera ser notificada e dada oportunidade de apresentar o contraditdrio e ampla defesa
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20 - DO GERENCIAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

a) A Administracdo e os atos de controle da Ata de Registro de Precos decorrente da presente licitacdo
serdo do Departamento de Compras da Secretaria Municipal de Saude, denominado como d6rgao
gerenciador do Sistema de Registro de Prec¢os, nos termos do Decreto Municipal n2 526/2024.

b) O d6rgdo gerenciador acompanhard, periodicamente, os precos praticados no mercado para o
fornecimento do (s) item (ns) registrado (s), para fins de controle e fixado do valor méximo a ser pago
pela Administracgdo.

c) O d6rgdo gerenciador, sempre que os 6rgdos e entidades usuarios da Ata de Registro de Precos
necessitarem do (s) item (ns) registrado (s) indicardo os classificados e seus respectivos saldos, visando
subsidiar os pedidos, respeitados a ordem de registro e os quantitativos.

d) Os quantitativos dos contratos de fornecimento serdo sempre fixos e 0s precos a serem pagos serao
aqueles registrados em Ata.

e) Aplicam-se aos contratos de fornecimento, as disposicbes pertinentes da Lei Federal n@
14.133/2021, suas alteracbes posteriores e demais normas cabiveis.

f) Os orgdos e entidades participantes da Ata de Registro de Precos manterdo o érgdo gerenciador
informado a respeito dos processos de fornecimento por meio de Registro de Pregos, devendo
encaminhar cdpia dos comprovantes para a anexagao ao respectivo processo de registro.

21 - DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

a) A Ata de Registro de Precos serd utilizada pelos érgaos ou entidades da Administracdo Municipal
relacionadas no objeto deste Edital.

b) Os drgdos e entidades participantes da Ata de Registro de Precos deverdo apresentar suas
solicitacdes de contratacdo ao orgdo gerenciador, que formalizard por intermédio de instrumental
contratual, emissdo de nota de empenho de despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento
equivalente, na forma estabelecida n lei 14.133/2021, e procedera diretamente a solicitagdo com a
empresa, com os precos registrados obedecida a ordem de classificagao.

c) A Ata de Registro de Pregos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por qualquer 6rgdo ou
entidade da Administragdo que ndo tenha participado do certame licitatério, sendo que serdo
denominadas “érgdo ndo-participante ou carona”.

d) Os 6rgdos ou entidades que nao participaram do Registro de Pregos, quando desejarem fazer uso da
Ata de Registro de Precgos, deverdao manifestar seu interesse mediante consulta dirigida ao Prefeito
Municipal, contendo a (s) informagdo (Ges) do (s) item (ns) e a quantidade desejada, que
posteriormente encaminhara ao drgao gerenciador da Ata para que este verifique a possibilidade de
utilizacdo da Ata de Registro de Precos com as possiveis empresas e respectivos precos a serem
praticados, obedecendo a ordem de classificacdo.

e) Caberd a empresa beneficidria da Ata de Registro de Precos, observadas as condi¢cdes nela
estabelecidas, optar pela aceitacdo ou ndo, independentemente dos quantitativos registrados em Ata,
desde que nao prejudique as obrigacdes anteriormente assumidas.
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f) Caso a empresa beneficidria da Ata de Registro de Pregos ndo concorde, deverd encaminhar
correspondéncia mencionando a impossibilidade de atender, sendo entdo comunicado ao 6rgao nao
participante ou carona a impossibilidade de sua adesdo a Ata de Registro de Precos. Caso ele
concorde, deverd encaminhar correspondéncia de aceitacdo, devendo ser anexado uma cdpia da
correspondéncia no processo.

g) Cabera ao 6rgao gerenciador providenciar o Termo de Adesdo e o respectivo apostilamento em Ata
de Registro de Precos dos drgaos ndo-participantes ou carona, para futuro acatamento dos pedidos.

h) Apds assinatura do Termo de Adesdo, deverd ser providenciada cépia do documento para ser
anexado ao processo que originou o Registro de Precos.

i) As contratagOes adicionais que serdo efetuadas pelo “carona” ndo poderdo exceder, por drgdo ou
entidade, a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos registrados na Ata de Registro de Precos.

i.1. O quantitativo decorrente das adesdes a ata de registro de precos ndo poderd exceder, na
totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de precos para o drgao
gerenciador e para os 6rgdos participantes, independentemente do numero de 6érgdos nao
participantes que aderirem.

j) A responsabilidade do 6rgdo carona é restrita as informagdes que esse produzir, ndo respondendo
pelas eventuais irregularidades do procedimento licitatério.

k) A Prefeitura Municipal de Ivinhema - MS através do 6rgdo gerenciador, ndo responde pelos atos do
drgdo nado participante.

22 - CONDIGCOES E REQUISITOS PARA A PARTICIPACAO DE ADERENTES E CARONAS

a) Fica claro e comprovado que a Legislacdo permite a adesdo entre todas as esferas seja em uma linha
Horizontal ou mesmo Vertical desde que se prime pelo objetivo maior que seria a redugdo de custos
na aquisicdo, nada mais do que a aplicagdo do principio da eficiéncia do administrador publico somado
ao principio da economicidade. Desta forma desde que o processo de licitagcdo esteja respaldado da
legalidade, moralidade, igualdade de participagdo a todos os licitantes, qualquer que seja o érgdo
publico podera na forma da legislagdo vigente aderir (pegar carona) na Ata em plena validade.

b) Qualquer 6rgdo podera solicitar a adesdo a Ata de Registro de Prego realizado por este municipio,
sendo esta adesdao também conhecida como “Carona” e para que se possa utilizar essa ferramenta, o
6rgdo interessado deverd encaminhar oficio (termo de adesdo) para o Orgdo Gerenciador da Ata de
Registro de Prego, contendo a indicacao do seu interesse e a quantidade estimada de aquisi¢do.

c) Por sua vez, o 6rgdo gerenciador verificard na ata se existe quantidade necessaria disponivel, bem
como se ja ndo ultrapassou o limite permitido.

d) Em caso de concordancia pelo Orgdo Gerenciador, serd encaminha a autorizacdo para o 6rgdo
aderente, bem como os dados das empresas e uma cépia da Ata de Registro de Preco com todas as
especificagdes, de acordo com o processo licitatério, a partir desse momento o 6rgdo aderente entrara
em contato com os fornecedores e solicitard a Concordancia/aceite dos produtos autorizados pelo
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drgdo gerenciador da ata.

e) Caso a empresa beneficidria da Ata de Registro de Precos ndo concorde, devera encaminhar
correspondéncia mencionando a impossibilidade de atender, sendo entdo comunicado ao érgao
aderente ou carona a impossibilidade de sua adesdo a Ata de Registro de Pregos. Caso ele concorde,
devera encaminhar correspondéncia de aceitacdo, devendo ser anexado uma cdpia da
correspondéncia no processo.

f) A autorizagdo para um drgdo publico pegar carona em uma ARP fica vinculada ao aceite da empresa
detentora do preco registrado na ata. O fornecedor estd vinculado ao érgdo gerenciador e aos
participantes e ndo é obrigado a fornecer para os érgdos caronas;

g) Entretanto, uma vez aceito pelo fornecedor todas as regras, produtos, qualidades, marcas, etc
deverdo ser os mesmos registrados na ata, independente de locais de entrega.

h) Com base nesses apontamentos, os principais requisitos e formalidades para a adesdo as futuras
atas de registro de precos podem ser assim resumidas:

A.l. A ata a qual se pretende aderir deve ter reservado, expressamente o quantitativo para
contratacdes a serem celebradas por érgdos ndo participantes:

A.2. A contratac¢do por adesao requer anuéncia do drgao gerenciador da ata;

A.3. O quantitativo maximo a ser contratado por adesdo serd indicado pelo érgdo gerenciador e ndo
podera ser superior a 50% dos quantitativos dos itens do instrumento convocatdrio e registrados na
ata de registro de precos para o 6rgdo gerenciador e 6rgaos participantes;

A.4. O procedimento de adesdo deve ser precedido de planejamento, no qual o érgdo ndo participante
demonstre a adequacdo dos termos e das especificacGes da ata para atendimento de sua demanda,
bem como a compatibilidade dos precos;

A.5. As contratagdes decorrentes de adesdo a atas de registro de pregos devem ser celebradas em até

90 dias da anuéncia para adesdo expedida pelo érgdo gerenciador, observado sempre o prazo de
vigéncia da ata.

Fundo Municipal de Ivinhema/MS, 12/02/2026.

Claudio de Souza
Diretor dept. De Compras - SMS

Tamires Somenzari
Membro do Departamento de Compras — SMS
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Micheli Aparicio da Silva
Assistente Social — SMS

Zeine Mustafa de Souza Silva
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO |
Prova de Conceito (Proof of Concept — PoC)

1. DA PROVA DE CONCEITO - POC

1.1. Objetivo da Prova de Conceito;

A Prova de Conceito (PoC) tem por objetivo verificar, na pratica, se o hotel/pousada ofertado pela
licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar atende aos requisitos de qualidade,
localizagdo, higiene, seguranga e conforto estabelecidos no Termo de Referéncia (TR). A Administragdo
Municipal designara equipe técnica responsavel pela realizacdo da avaliacdo e teste de conformidade
das especificagdes obrigatérias previstas neste Anexo — Prova de Conceito (PoC), as quais constituem
requisitos indispensdveis para fins de adjudicagdo e homologacdo do objeto.

1.2. A licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar e devidamente habilitada no
processo de Dispensa de Licitagdo devera submeter-se a demonstragao pratica da solu¢do ofertada,
mediante realizacdo da Prova de Conceito, no prazo maximo de até 03 (trés) dias Uteis, contados de
sua convocagao.

1.3. Somente participard da fase de demonstracdo da Prova de Conceito a licitante classificada
provisoriamente em primeiro lugar apds a etapa de lances, ndo sendo admitida, em nenhuma
hipdtese, a interferéncia ou participagdo das demais licitantes nesta fase.

14. A demonstragdo pratica deverd ser realizada nas dependéncias da licitante convocada, salvo
disposicdo diversa expressamente estabelecida no ato de convocacdo. O prazo maximo para conclusdo
da Prova de Conceito sera de até 03 (trés) dias Uteis, podendo ser prorrogado uma Unica vez, por igual
periodo, mediante solicitacdo formal e devidamente justificada pela interessada, a critério da
Administracao.

15. Caber3 a licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar disponibilizar, sob sua inteira
responsabilidade, todos os espacos fisicos, ambientes, equipamentos, utensilios, acessorios, bem
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como a infraestrutura necessaria a adequada realizacdo da Prova de Conceito e a andlise dos
requisitos avaliados.”

1.6. A Prova de Conceito se fara pela seguinte fase:

a) FASE 1: A LICITANTE classificada provisoriamente, serd convocada para esta fase e devera
apresentar percentual minimo de 90% (noventa por cento), de conformidade com o ITEM FASE 1 -
FUNCIONALIDADES REQUISITOS DE INFRAESTRUTURA E SERVICOS COM PADROES DE QUALIDADE
deste anexo.

1.7. Ao final da demonstracdo de todos as especificagdes técnicas gerais detalhadas no Termo de
Referéncia pela LICITANTE, e em caso de apuracdo pela Comissdo Técnica de Avaliagdo do nao
atendimento de minimo 90% de todos os requisitos a LICITANTE serd imediatamente desclassificada e
serd convocado a empresa LICITANTE subsequente, em até 02 (dois) dias uteis, na ordem de
classificacdo, sendo avaliada nos mesmos moldes da empresa LICITANTE anterior, e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma empresa que atenda o minimo de 90%, item a item, neste
anexo.

1.8. O critério para aprovag¢dao da POC serd utilizado para a avaliagdo, a seguinte férmula e
metodologia de CAPACIDADE TECNICA — CT:

n? total de itens atendidos
CT = - —— > 0,90 ou 90%
ne total de itens desejaveis

1.9. O percentual restante de 10% (dez por cento), caracterizado pelo ndo-atendimento imediato,
por ndo-possuir as funcionalidades desejdveis, ndo serd motivo para desclassificagdao da licitante,
devendo esta promover a adequacdo em até 60 dias apds a homologacdo do processo.

1.10. Na avaliagdo das funcionalidades e requisitos, devera ser considerado pelo avaliador, em sua
analise sintese, as seguintes possibilidades: SIM ou NAO. Caso seja necessario, o avaliador devera
inserir em anexo a justificativa ou observacées da analise.

1.11. Considerando a obrigatoriedade da demonstracdo pratica da solugdo ofertada, fica entendido
desde ja que, somente a partir da atestacdo pela comissdo/Equipe técnica avaliadora, designada pela
Administracdo Municipal, caso aceite definitivo ou de recusa da solugdo, a fim de que se possibilite a
continuidade do processo licitatério.

1.12. A Equipe técnica avaliadora sera designada pela Administragdo Municipal, a fim de assegurar a
qualidade e perfeita adequacdo da solucdo ofertada, para avaliacdo técnica das funcionalidades e
requisitos da POC.

1.13. Durante a realizacdo da prova de conceito, a equipe técnica deverda ter a possibilidade de
acessar os servicos que serdo disponibilizados pela empresa, registrar em ata todas as ocorréncias.

“Secretaria Municipal de Satide — Praca dos Poderes, 736”
“Fone Fax 0xx67 3442-2642 — CEP 79740-000”




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

1.14. Todos os custos, referente a apresentacdo, bem como as demais despesas incorridas nesta
fase, correrdo por conta da empresa interessada, o municipio contratante se comprometera apenas
com as despesas de deslocamento e operacional da equipe avaliadora, sem qualquer direito a
indenizacao, reembolso ou compensacao.

1.15. A equipe avaliadora, emitird relatdrio técnico de “ACEITE” ou “RECUSA” da solucdo ofertada,
evidenciando os motivos que o fizerem, assim como, o encaminhara ao Pregoeiro, que:

a) No caso de “pleno atendimento” da prova de conceito, a licitante terd sua proposta
efetivamente classificada, na conformidade do Edital, quanto ao objeto ofertado, apta a participar da
etapa de “habilitacdo”, devendo ser declarada vencedora, por ato do Pregoeiro, para a adjudicacdo e
homologacao do certame; ou

b) No caso de “ndo-atendimento” da prova de conceito, a licitante terd sua proposta
sumariamente desclassificada, devendo ser convocada, por ato do Pregoeiro, a licitante
remanescente, na ordem de classificacdo, para exercicio do mesmo direito.

1.16. Duvidas sobre a POC podem ser esclarecidas por telefone ou solicitadas por e-mail.

1.17. Itens de Verificagao.

e A comissdo utilizarad o checklist abaixo, pontuando "Atende" ou "N&o Atende":

Critérios de Aprovacao
e A PoC serd considerada apta se o licitante cumprir 90% dos requisitos mandatoérios deste

anexo.

e Requisitos qualitativos (ex: estado de conservagdo) podem ter tolerancia, desde que nao

inviabilizem o conforto.
e A ndo conformidade gerara desclassificagdo e convocacao do préximo classificado.

Ata de Realizagdo
e Ao final, serd lavrada ata assinada pela Equipe avaliadora e representante da empresa,

relatando os pontos verificados.

2. FASE 1 — FUNCIONALIDADES REQUISITOS DE INFRAESTRUTURA E SERVICOS COM PADROES
DE QUALIDADE

2.1. Servico de Hospedagens para Pacientes do Municipio de Ivinhema que necessitam de
acompanhamento ou tratamento médico no Municipio de Campo Grande/MS, CONFORME
ESPECIFICACOES ABAIXO:

) ATENDE
DESCRICAO DO ITEM

SIM | NAO
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Localizagao e infraestrutura

1. Localizagdo e facilidade de deslocamento.
2. A estrutura possui acessibilidade (rampas, elevadores, banheiros adaptados).
3. Laudo de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB) valido.
4, As areas comuns (lobby, corredores) estdo limpas e bem mantidas?
Quartos e alojamentos
5. Condicdes de higiene, conservacdo e seguranca das instalagdes;
6 Funcionamento de ar-condicionado, TV, chuveiro, frigobar?
7. Qualidade da roupa de cama e banho (higiene, estado de conservac¢do)?
Servigos e Seguranga
8. Recepcao funciona 24 horas?;
9. Sistema de segurancga (cameras, trancas de porta) operante?;
10. Possuir o servico de limpeza (camareira)?;
Alimentagio/Refei¢des
11. Qualidade e diversidade do café da manha (conforme edital)?;
12. Qualidade e diversidade do almogo (conforme edital)?;
13. Qualidade e diversidade do jantar (conforme edital)?
Transporte de Pacientes
14. Disponibilizagdao de veiculos com motorista 24 horas por dia com organizagao

do transporte dos pacientes para consultas e procedimentos médicos;

15.

Qualidade dos veiculos disponiveis (conforme edital);

16.

Veiculos com seguros vigentes e de propriedade da Empresa licitante
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