ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

Municipio
de Tubarao
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO
1.1. Contratagdo de empresa especializada especializada em manutengéo corretiva e preventiva de equipamento imunoldgico ,

por lote, de acordo com tabela abaixo para a Secretaria Municipal de Salde de Tubardo, conforme condi¢des, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

[item Cédigo Descrigao / Especificagao detalhada QTD Valor Unitario Valor Total
Catmat/Catser

16055 SERVICO DE VISITA TECNICA

1 2 R$ 300,00 R$ 600,00
16055 SERVIGO TECNICO ESPECIALIZADO

2 2 R$ 150,00 R$ 300,00
16055 SERVICO MANUTEN(;AO PREVENTIVA E

3 CALIBRAGAO 2 R$ 950,00 R$ 1.900,00
16055 SERVICO TROCA DE PECA (BATERIA)

4 1 R$ 1.070,06 R$ 1.070,06

Valor Total Estimado R$ 3.870,06

2. JUSTIFICATIVA

A empresa ELBER INDUSTRIA DE REFRIGERACAO LTDA é a Unica capaz de realizar o servigo devido & sua especializagéo, sendo
fabricante, distribuidora e prestadora de assisténcia técnica exclusiva no Brasil. A manutengao das camaras frias requer profissionais
com formagédo e certificagdes especificas. A manutengdo corretiva e preventiva é essencial para garantir a continuidade dos
atendimentos nas Unidades Bésicas de Saude S&o Jodo e Humaitd, assegurando o funcionamento seguro e eficiente dos
equipamentos e continuidade dos servigos desta Secretaria. Assim, ha a necessidade da contratagdo de empresa especializada para

manter a funcionalidade e seguranga dos equipamentos imunolégicos do Municipio de Tubaréo.
Demais detalhamentos da necessidade da contratagdo constam no item 2 do Estudo Técnico Preliminar.

3. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

3.1 O pedido sera realizado pela CONTRATANTE por meio de autorizagado de fornecimento via e-mail emitido por setor responsavel
da Secretaria Municipal de Saude de Tubaréo.

3.2 A prestagado do servigo deve ser realizada diretamente nas Unidades Basicas de Saude do S&o Jodo e Humaita, no periodo a
combinar de segunda a sexta-feira, exceto sabados, domingos e feriados com a coordenacdo da Imunizagdo, localizada na Rua
Altamiro Guimaréaes, 1109, bairro Oficinas, Tubardo — SC, CEP 88702-101.

3.3 A CONTRATADA deve manter atualizada a CONTRATANTE, através do endereco eletronico comprasaude@tubarao.sc.gov.br,
informagdes acerca do e-mail de contato da CONTRATADA para envio da Autorizagdo de Fornecimento.

3.4 Todas as despesas relacionadas com a entrega do produto, incluindo impostos, taxas, fretes, seguros, deslocamentos,
hospedagens, combustiveis e demais custos eventuais, ocorrerdo por conta da CONTRATADA, despesas estas que devem ser
previstas e/ou computadas na proposta.

3.4.1 Ficara sob total responsabilidade da CONTRATADA, realizar o transporte adequado e manter em perfeitas condigbes de
armazenamento todos os itens, garantindo sua total qualidade.
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3.5 A CONTRATADA devera acatar as determinagdes do gestor do contrato, que podera sustar, total ou parcialmente, a entrega do

produto por ndo estar de acordo com o especificado.

3.6 E de responsabilidade da CONTRATADA comunicar, imediatamente, por intermédio do gestor do contrato, toda e qualquer

irregularidade ou dificuldade que impossibilite a execugao do Contrato.

3.7 A CONTRATADA devera prestar o servigo de forma integral e imediata a contar com a emissédo via e-mail da Autorizagéo de
Fornecimento pela CONTRATANTE, nas unidades basicas de saude Sédo Jodo e Humaita, nas salas de vacina onde estéo localizados

os equipamentos, conforme ja mencionado no item 3.2.
3.8 A data de validade do produto tem que estar dentro do prazo de no minimo 12 meses.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
4.1.S&0 obrigagbes da Contratante:
4.1.1.Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos;

4.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as especificagdes
constantes do Termo de Referéncia e da proposta, para fins de aceitagéo e recebimento definitivo;

4.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigbes, falhas ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja
substituido, reparado ou corrigido;

4.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, por meio de comissao/servidor especialmente designado;

4.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo
de Referéncia e seus anexos;

4.2. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a
execugdo do presente Termo de Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada,
de seus empregados, prepostos ou subordinados.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
5.1.S&0 obrigagdes da Contratada:

5.1.1. A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Termo de Referéncia, seus anexos e sua proposta, assumindo
como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto;

5.1.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagbes, prazo e local constantes no Termo de Referéncia
e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo,
procedéncia e prazo de garantia ou validade;

5.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa
do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

5.1.4. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

5.1.5. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (Vinte e Quatro) horas que antecede a data da prestagéo do servigo, os
motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagéo;

6. SUBCONTRATAGAO
6.1 Nao sera admitida a subcontratagéo do objeto.

7. FORMA E CRITERIO DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
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7.1. Forma de Selegao do Fornecedor

A selegao do fornecedor sera realizada com base nos seguintes critérios ja elencados no item 9.1 do Estudo Técnico Preliminar.
7.2. Forma de Fornecimento
A prestacao dos servigos serdo realizados conforme elencado no item 9.2 do Estudo Técnico Premilinar.

8. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

8.1. Sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugédo e determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.

8.1.1. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica a
corresponsabilidade da Administragéo ou de seus agentes e prepostos.

8.1.2. O representante da Administragdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com o produto entregue,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

9 PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (Trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura,
por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta correntes indicadas pelo contratado.

9.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o érgdo contratante atestar a entrega do
produto.

9.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da regularidade fiscal, constatada por
meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos
oficiais ou por outros meios habeis.

9.3.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverdo ser tomadas as
providéncias previstas no art. 31 da Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

9.4. Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao, ou, ainda, circunstancia que
impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apds a comprovagao da regularizagédo da situagado, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

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

10.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a manutengéo das condicdes de
habilitagdo exigidas no Termo de Referéncia.

9.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificagéo, por escrito,
para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

9.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragao devera realizar consulta ao SICAF para
identificar possivel suspenséo temporaria de participagdo em licitagdo, no ambito do érgédo ou entidade, proibigdo de contratar com o
Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrugcdo Normativa n°® 3, de 26 de
abril de 2018.

9.9. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera comunicar aos 6rgaos
responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de
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pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

9.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do
processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

9.11. Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela ndo aceitagdo
do produto, caso a contratada ndo regularize sua situagao junto ao SICAF.

9.11.1. Sera interrompido o recebimento do produto com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por motivo de economicidade,
seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima
autoridade da contratante.

9.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagao aplicavel.

9.12.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 2006, néo sofrera a
retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacao de comprovagédo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

10 REAJUSTE
10.1. Os precgos sao fixos e irreajustaveis no prazo de seis meses contado da data limite para a apresentacdo das propostas.

11. DOTAGOES ORGAMENTARIAS/ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

2.029 - MANUTENGAO DA ATENGAO BASICA - 4 - 3.3.90 - 1.621.0000.3061 - ATENGAO BASICA ESTADO
12. SANGCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Aplica-se a disciplina das infragdes e sangdes administrativas aplicaveis no curso da execugado do contrato prevista no Titulo IV,
Capitulo |, da Lei n°® 14.133/2021.
12.2. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

13. DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS

O documento apresentado descreve de maneira adequada o planejamento da contratacdo, permitindo a avaliagdo de custos e
demandas, e possui em anexo os orgamentos e planilhas de precos de mercado, definindo a sistematica de suprimento, critérios de
aceitagdo do objeto, deveres do Licitante e da Administracédo, procedimentos de fiscalizagdo e gerenciamento, prazos de entrega e a
possibilidade de san¢des administrativas, de forma clara, concisa e objetiva.

Dessa forma, APROVO o presente Termo de Referéncia e o ENCAMINHO ao setor competente para as providéncias cabiveis para
langamento da licitagao.

Tubarao/SC, 31 de Janeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

“b CAROLINE RUFINO FIDEL OLEQUES
g Data: 03/02/2025 09:18:01-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Nome e Assinatura do Responsavel

Documento assinado digitalmente

“b OTAVIO LOSSO PIVA
g Data: 03/02/2025 15:08:52-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br
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