ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE BERNARDO
& GOVERNO MUNICIPAL
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Flpag pranaind

TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1. O objeto do presente termo é a aquisicdo de 12 (doze) aparelhos de ar-condicionado
de 12.000 BTUs destinados a nova sede da Secretaria Municipal de Saude, as Unidades
Basicas de Saude (UBSs) e as salas de trabalho dos funcionarios, para atender as
demandas de climatizacdo da Secretaria Municipal de Saude, conforme condicdes,
guantidades, exigéncias e estimativas estabelecidas neste termo.

2. JUSTIFICATIVA.

2.1. Justifica-se a presente contratacdo diante da necessidade inarredavel de fornecer suporte
estrutural, operacional e de climatizagdo adequado para a nova sede da Secretaria Municipal
de Saude, para as Unidades Bésicas de Saude (UBSs) e para as salas de trabalho dos
funcionarios do municipio.

2.2. A aquisicao de aparelhos de ar-condicionado de 12.000 BTUs ¢ um elemento estratégico
indispensavel para a infraestrutura fisica e adequagdo térmica dos ambientes, contribuindo
diretamente para a preservacdo de insumos, correlatos e medicamentos que exigem estrito
controle de temperatura, além de garantir a conservacao de equipamentos tecnologicos e
administrativos.

2.3. A climatizacdo adequada das reparticoes fortalece a qualidade e a humanizagao do
atendimento no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) local, garantindo a satde, o bem-
estar e condicoes dignas de trabalho para os funcionéarios no desempenho de suas fungdes
diarias, estendendo-se diretamente ao conforto da populagdo que busca os servigos publicos
de saade. Um ambiente termicamente regulado evita o estresse térmico e atende aos requisitos
de salubridade exigidos pelas normas sanitarias vigentes.

2.4. Os aparelhos de ar-condicionado deverao ser obrigatoriamente novos, de primeiro uso, de
primeira linha, com tecnologia de alta eficiéncia energética (Selo Procel Categoria A) e
garantia de fabrica, operando em estrita conformidade com os padrdes técnicos e quantitativos
descritos neste termo.

2.5. Adverte-se que a nao aquisi¢do tempestiva ou qualquer atraso no fornecimento e
instalagdo desses equipamentos comprometerd diretamente a infraestrutura das unidades,
gerando prejuizos ao andamento das atividades administrativas e assistenciais essenciais
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satde, além de expor servidores e usuarios a
ambientes inadequados.
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3.PLANILHA DE QUANTITATIVO E ESPECIFICACAO DO OBJETO

UNID.DE

ITEM DESCRICAO QUANT. MEDL.

AR CONDICIONADO: * Capacidade de resfriamento de 12.000
BTU/h; * Tecnologia Inverter, com classificacdo energética
minima “A” no selo PROCEL; * Tensdo de 220V; * Com funcgGes
de temporizador, modo dormir e conectividade Wi-Fi integrada;
* Sistema de filtragem de ar lavavel ou equivalente, para
retengdo de particulas; * Controle remoto incluso, com suporte
de parede (se aplicavel); * Dimensdes da unidade interna:
aproximadamente 74,5 cm (L) x 27 cm (A) x 21,4 cm (P), *
DimensGes da unidade externa: aproximadamente 66 cm (L) x
48,2 cm (A) x 24 cm (P), * Permite variagcdo de até 10% nas
dimensdes, desde que ndao comprometa a capacidade e
eficiéncia do equipamento.

01 12 UND

4. DO LOCAL E DAS CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO

4.1. A entrega dos materiais devera ocorrer em remessa Unica e integral, contemplando a
totalidade dos itens adquiridos de uma sé vez, devendo ocorrer no prazo maximo de até 10
(dez) dias uteis apds a emissdo da Ordem de Fornecimento (OF) pelo Departamento de
Compras.

4.2. Por se tratar de exigéncia de entrega em lote Unico, ndo sera admitido o fornecimento
fracionado dos produtos. A totalidade dos itens licitados serd requisitada em uma Unica
Ordem de Fornecimento, devendo a Contratada entregar 100% do quantitativo solicitado.

4.3. Os materiais deverdo ser entregues na Sede da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no
endere¢co Rua Carlos Gomes QD.08 LT.0, N°523, Setor Central, Padre Bernardo-GO, CEP:
73700-000, durante o horario de expediente das 07h00min as 12h00min e das 14h00min as
17h00min, de segunda-feira a sexta-feira, ou em outro local expressamente indicado pelo
Setor de Compras na Ordem de Fornecimento.

4.4. N3o sera recebido nenhum material por Almoxarifado diverso do constante no local para
entrega na Ordem de Fornecimento, mesmo se estiver em Unico “conhecimento” de entrega
pela transportadora, haja vista que cada setor da SMS Padre Bernardo - GO possui sua
conferéncia técnica especifica quando do recebimento do produto.

4.5. Devera constar no campo de observagdo da Nota Fiscal o numero da Ordem de
Fornecimento (OF).

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. S3o obrigac6es da CONTRATADA:
5.1.1. Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE.

5.1.2. Entregar equipamentos conforme as especificagdes constantes deste Termo de
Referéncia, cumprindo o prazo estabelecido.
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5.1.3. Entregar equipamento no prazo e local estabelecidos neste Termo de Referéncia,
acompanhados da respectiva Nota Fiscal/Fatura, na qual constardo as indicagGes referentes a
marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

5.1.4. Responsabilizar-se pela qualidade, quantidade e resisténcia dos matérias fornecidos,
gue deverdo ser novos e de primeira qualidade.

5.1.5. Providenciar imediata corre¢do de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas
pela SMS, referentes as condi¢des firmadas neste Termo de Referéncia.

5.1.6. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).

5.1.7. Fornece, sempre que solicitado, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, documentacao
de habilitacdo e qualificacdo cujas validades encontrem-se vencidas.

5.1.8. Ressarcir os eventuais prejuizos causados a SMS e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucdo das obrigacdes assumidas.

5.1.9. Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem, transporte,
taxas de frete ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais despesas
envolvidas na entrega, ndo sendo admitida qualquer cobranca posterior em nome da SMS.

5.1.10. Comunicar a SMS, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao.

5.1.11. Emitir Nota Fiscal/Fatura discriminada, legivel e sem rasuras.

5.1.12. Todos os encargos decorrentes da execucdo do ajuste, tais como: obrigacdes civis,
trabalhistas, fiscais, previdencidrias ou quaisquer outras, serao de exclusiva responsabilidade
da CONTRATADA.

5.1.13. A CONTRATADA se obriga a cumprir os termos previstos no presente Termo de
Referéncia e a responder todas as consultas feitas pela CONTRATANTE no que se refere ao
atendimento do objeto.

5.1.14. A CONTRATADA ficard sujeita, nos casos omissos, as normas da Lei Federal n2
14.133/21.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. S3o obrigacGes da Contratante:

a) Receber o objeto no prazo e condicbes estabelecidas no Edital e seus anexos;
b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos

provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

¢) Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da contratada, através de

comissdo/servidor especialmente designado;
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e) Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

6.2. A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execu¢ao do presente Termo de Contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Registrada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

7. EXIGENCIAS TECNICAS DE HABILITACAO

7.1. Para fim de contratacdo os interessados devem estar em dia com os recolhimentos fiscais
do Municipio, Estado e com a Unido, INSS, FGTS, CNDT apresentando a documentacdo
solicitada para comprovagao de quitagdao de todos os encargos, no momento oportuno.

8. FORMA DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento serd creditado em nome da CONTRATADA, em até 30 (trinta) dias apds a
apresentacdo da nota fiscal/fatura do produto efetivamente entregue, devidamente atestada
pelo setor solicitante do produto/gestor do contrato, em intervalos iguais contado do
recebimento, pelo gestor, da nota fiscal/fatura, considerando-se como datas de pagamento a
data de emissdo da nota fiscal, uma vez satisfeitas as condi¢des estabelecidas no contrato.

8.2. O pagamento mediante a emissdo de qualquer modalidade de ordem bancaria sera
realizado desde que a CONTRATADA efetue a cobranga de forma a permitir o cumprimento
das exigéncias legais, principalmente no que se refere as retengdes tributarias, apresentacdes
das certiddes fiscais e trabalhistas.

Paragrafo Primeiro:

a) Certiddo Negativa de Tributos, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda e pela
PREFEITURA MUNICIPAL DA EMPRESA.

b) Certiddao Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido;
c) Certificado de Regularidade do FGTS emitido pela Caixa Econdmica Federal;
d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

8.3. Sendo optante pelo SIMPLES, a CONTRATADA devera apresentar, no ato do certame
licitatério, DECLARACAO conforme modelo constante do Anexo IV da Instru¢io Normativa SRF
n° 480, de 15/12/2004 (substituido pelo Anexo IV constante da IN RFB n° 791, de 10 de
dezembro de 2007). Caso ndo o faca, ficard sujeita a retencdo de impostos e contribuicbes, de
acordo com a referida Instrugdo.

8.4. A nota fiscal/fatura que contiver erro sera devolvida a CONTRATADA para retificagdo e
reapresentagdo, interrompendo-se a contagem do prazo fixado para o pagamento, que
recomegcara a ser contado integralmente a partir da data de sua reapresentagao.

8.5. A compensacdo financeira serd admitida nos casos de eventuais atrasos de pagamento
pela Administracdo, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido de alguma forma para
o0 atraso. E devida desde a data limite fixada no contrato para o pagamento até a data
correspondente ao efetivo pagamento da parcela.
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9. DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 as despesas decorrentes do presente ajuste ocorrerdo a expensas da seguinte dotacdo
orcamentdria:

OBRAS INST. EQUIP. VEICULO PARA FMS: 05.01.10.301.0290.1.908
MATERIAL DE CONSUMO: 4.4.90.52
Ficha: 328

10. DO GESTOR

10.1. A gestdo e a fiscalizacdo da contratacdo serdo exercidas por um representante da
Secretaria Municipal de Saude, a quem competird acompanhar e atestar a entrega dos
materiais, bem como dirimir as dividas que surgirem no curso da execucao do contrato.

10.2. Fica designado como fiscal responsavel a servidora Ludimila Gongalves Brito, inscrita no
CPF sob 0 n2984.482.341-20

11. DO FORO:

11.1 As partes elegem o foro da Comarca de Padre Bernardo, Estado de Goias, para dirimir
qualquer controvérsia inerente a este processo, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

12. DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

12.1. A contratacdo para o objeto deste Termo de Referéncia esta fundamentada com base
na Lei n2. 14.133/21 art 75, que dispGe sobre dispensa de licitacdo, na modalidade utilizada,
bem como na Lei Complementar 123, de 14.12.06 no tocante a participacdao das
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (ME/EPP).

12.2. A aquisicdo pretendida neste Termo de Referéncia, a ser realizada mediante dispensa
de licitagdo, pelo critério de menor valor total, tem como fundamento legal a Lei Federal n?
14.133/21.

Padre Bernardo (GO), 21 de maio de 2026
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Leandro José Camilo de Faria
Secretario Municipal de Saude
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