Estado de Goias

Municipio de Doverlandia
GESTAO 2025-2028
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOVERLANDIA

TERMO DE REFERENCIA

| 1. INTRODUCAO

Em observancia ao disposto nas Leis Federais 14.133/2021 e suas alteracfes posteriores e
também na LC 123/2006, para atender a necessidade da Secretaria de Salde de
Doverléandia, Estado de Goias, elaboramos o presente Termo de Referéncia para que,

através do procedimento legal pertinente, seja efetuada a contratacdo da empresa

COMMERCE ALL SERVICOS LTDA, especializada na SERVICOS DE
MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS PARA ANALISE DA QUALIDADE DE
AGUA E AQUISICAO DOS REAGENTES PARA 0OS EQUIPAMENTOS
TUBIDIMETRO, FOTOCOLORIMETRO E PHMETRO TODOS DA MARCA ALFAKIT
PARA GARANTIR AS ACOES DA VIGILANCIA EM SAUDE/ VIGILANCIA
SANITARIA NO CONTROLE DA QUALIDADE DE AGUA NO MUNICIPIO DE
DOVERLANDIA-GO.

| 2. DO OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA EXECUCAO DE SERVICOS
DE MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS PARA ANALISE DA QUALIDADE DE
AGUA E AQUISICAO DOS REAGENTES PARA 0OS EQUIPAMENTOS
TUBIDIMETRO, FOTOCOLORIMETRO E PHMETRO TODOS DA MARCA ALFAKIT
PARA GARANTIR AS ACOES DA VIGILANCIA EM SAUDE/ VIGILANCIA
SANITARIA NO CONTROLE DA QUALIDADE DE AGUA NO MUNICIPIO DE
DOVERLANDIA-GO, conforme equipamentos e servicos abaixo listados:

01 | Un | 01 |Agua Deionizada

02 | Un | 01 |Agua UltraPura (Microfiltrada)
03 | Un | 01 |Cloro Reposic¢éo D.P.D-1

04 | Un | 01 |Cloro Reposi¢éo D.P.D- 2

05 | Un | 01 |Reagente KCL-3M

06 | Un | 01 |Solugdo Tampéo pH-4

07 | Un | 01 |Solugdo Tampéo pH-7
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08 | Un | 01 |Solucdo Tampéo pH-10

09 | Un | 01 |[Flior1l

10 | Un | 01 |Inibidor de Cloro

11 | Un | 01 |Eletrodo para pHmetro

Cubetas de Borosilicato para Fotocolorimetro

12 | Un| 18 (analise de cloro e fluor)

13 | Un | 09 |Cubetas de Borosilicato para Turbidimetro

Item Un Qtd Descricdo do Produto

Servico de Manutengdo em Turbidimetro Alfakit

R
01 | Un| 01 '

Servico de Manutengdo em Fotocolorimetro Alfakit

02 |un ot |V nda

[
N ‘m

Servico de Manutencdo em Phmetro Alfakit

| 4 PHMETRO
03 | Un| 01

Sk

| 3. JUSTIFICATIVA
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A Contratacdo de empresa especializada em servicos de manutencdo dos equipamentos para
andlise da qualidade de agua e vendas de produtos reagentes para 0s equipamentos
Tubidimetro, Fotocolorimetro e Phmetro todos da marca Alfakit sdo necessarios para
garantir as acOes da Vigilancia em Sadde/Vigilancia Sanitéria no controle da qualidade de
agua no Municipio de Doverlandia-GO.

Os servicos realizados pela Vigilancia em Saude/Vigilancia Sanitaria no controle da
qualidade de agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade sdo indispensaveis
como servigos de saude. Sendo realizado periodicamente e sdo necessarios a manutencao
nos seguintes equipamentos Tubidimetro, Fotocolorimetro e Phmetro todos da marca
Alfakit, assim como a aquisicdo dos reagentes e produtos para realizacdo dos testes e
exames.

A manutencdo dos equipamentos e revenda de reagente e produtos dos equipamentos
Tubidimetro, Fotocolorimetro e Phmetro todos da marca AIFAKIT EIRELLI EPP CNPJ:
02.297.602/0001-88 sdo realizados por exclusividade no Estado de Goias pela Empresa
COMMERCE ALL SERVICOS LTDA CNPJ: 11.049.999/0001-80 como carta em anexo.

Assim, se torna indispensdvel para 0s servicos prestados pela Vigilancia em
Saude/Vigilancia Sanitaria no controle da qualidade de agua para consumo humano e seu
padrdo de potabilidade sdo indispensaveis como servicos de salude.

| 5. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO |

5.1. O prazo de inicio dos produtos/servicos é de 20 (vinte) dias, contados da data da
adjudicacdo do objeto e recebimento de ordem de fornecimento/servico, de forma
definitivo, mediante apresentacéo de Nota Fiscal.

5.2. Os produtos/servicos serdo recebidos no prazo de 20 (vinte) dias, a contar da data de
assinatura do contrato, pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato,
para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia e documentos anexos ao processo.

5.3. Os servicos/produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacdes constantes deste Termo de Referéncia, devendo ser
substituidos no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar da notificacdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.

5.4. Os servigos/produtos serdo recebidos definitivamente no prazo de 30 (trinta) dias
corridos, contados do recebimento provisorio, apos a verificacdo da qualidade dos
servigos/produtos, e consequente aceitacdo mediante termo de recebimento.
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5.4.1. Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser precedida no
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se 0 recebimento definitivo no dia
do esgotamento do prazo.

5.5. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Sdo obrigacOes da Contratante:

6.1.1. Receber o0 objeto no prazo e condicdes estabelecidos no edital e seus anexos.

6.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes neste termo e anexos, para fins de
aceitacéo e recebimento definitivo.

6.1.3. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfeicGes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

6.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacfes da Contratada, através de
comissdo especialmente designada.

6.1.5. Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos nestes termos e anexos.

6.2. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucédo do presente Termo de Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1.  Efetuar a entrega de produto(s) ou servicos que esteja(m) em conformidade com as
especificacbes técnicas contidas neste Termo de Referéncia, sob demanda do 6rgéo, nas
quantidades e locais indicados, em estrita observancia das especificacfes deste Termo de
Referéncia e da proposta;

7.2.  Substituir as suas expensas o(s) material(is) ou 0s servicos que apresentar(em)
defeito(s) de fabricacdo ou desgastes prematuros;

7.3.  Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do(s) produto(s) fornecidos, de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078,
de 11 de setembro de 1990), abrigando-se a, a critério da Administragdo, substituir, reparar,
corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas aqueles que apresentarem avarias ou
defeitos;

7.4.  Responsabilizar-se inteiramente por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, tributarios e sociais e de acidentes de trabalho e outros encargos que incidam ou
venham a incidir sobre o objeto contratado;

7.5.  Garantir que o(s) produto(s) ou servigos fornecidos(s) a Administragdo esteja(m) em
consonancia com os parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas
pertinentes, expedidas pelo poder Publico;
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7.6. Informar a contratante quaisquer irregularidades na execucdo do objeto que nédo
possam ser corrigidas nos termos deste Termo de Referéncia;

7.7.  Responsabilizar-se civil e criminalmente por todo e qualquer dano que cause a
administracdo, a preposto seus ou a terceiros, por acdo ou omissdo, em decorréncia da
execucdo do contrato, objeto deste Termo de Referéncia, ndo cabendo a administracdo, em
hipGtese alguma, responsabilidade por danos diretos e indiretos ou lucros cessantes
decorrentes;

7.8.  Assumir os gastos e despesas que se fizerem necessarios para adimplemento das
obrigac@es decorrentes da aquisicao;

7.9.  Na&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, os direitos
e obrigacdes assumidas por forca de contrato, nem subcontratar qualquer das prestacdes a
que esta obrigada;

7.10. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto
do presente Termo de Referéncia;

7.11. Comunicar ao Departamento de Compras, por escrito, quaisquer irregularidades ou
anormalidades ocorridas durante o fornecimento dos produtos contratados prestando o0s
esclarecimentos julgados necessarios;

7.12. Manter durante toda a execucdo do contrato, formalizado por meio de nota de
empenho, as mesmas condicdes da habilitacdo e qualificacdo exigidas no ato da
contratacao.

| 8. PRECO E FORMA DE PAGAMENTO: |

8.1 O valor total deste contrato é de R$ 5.640,00 (cinco mil seiscentos e quarenta reais),
conforme especificados abaixo:

Item | Un | Qtd Descrigdo do Produto l\J/ Sllqrr. V.'?‘(I)‘,[SIR
01 | Un | 01 |AguaDeionizada R$ 41,00 R$ 41,00
02 | Un | 01 |Agua UltraPura (Microfiltrada) R$ 95,00 R$ 95,00
03 | Un| 01 |[Cloro Reposicdo D.P.D-1 R$ 116,00 R$ 116,00
04 | Un| 01 |Cloro Reposicdo D.P.D-2 R$ 116,00 R$ 116,00
05 | Un| 01 |[Reagente KCL-3M R$ 120,00 R$ 120,00
06 | Un| 01 |[Solucdo Tampao pH-4 R$ 114,00 R$ 114,00
07 | Un| 01 |Solucdo Tampao pH-7 R$ 114,00 R$ 114,00
08 | Un | 01 |Solugdo Tampéo pH-10 R$ 114,00 R$ 114,00
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09 | Un| 01 |[Fluor1l R$ 114,00 R$ 114,00
10 | Un | 01 |Inibidor de Cloro R$ 105,00 R$ 105,00
11 | Un | 01 |Eletrodo para pHmetro R$ 649,00 R$ 649,00
Cubetas de Borosilicato para
12 | Un | 18 |Fotocolorimetro R$ 41,00 R$ 738,00
(analise de cloro e fluor)
Cubetas de Borosilicato para
13 | Un | 09 Turbidimetro R$ 41,00 R$ 369,00

Servigo de Manutencdo em Turbidimetro
Alfakit

01 [Uun |01 |W = R$ 935,00 R$ 935,00

.
-

&

-

Servigo de Manutengdo em
Fotocolorimetro Alfakit

02 Un | 01 ' y g R$ 935,00 R$ 935,00
-%‘Ii
o 3

Servico de Manutengdo em Phmetro
Alfakit

03 | Un| 01 ' m‘”" R$ 935,00 R$ 935,00
S
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8.2 Os valores apresentados pela CONTRATADA é de sua inteira responsabilidade e
devera prever todos os custos envolvidos, pois, omissdes, por parte da CONTRATADA,
jamais poderdo ser alegadas em favor de eventuais pretensdes de acréscimo de precos apds
a sua contratacao, ndo sendo aceitas alteracGes da planilha de custos ap6s a contratacéo;

8.3 Nos pregos propostos ja deverdo estar computados todas as taxas, impostos, despesas,
obrigac@es fiscais e demais despesas que direta ou indiretamente tenham relacdo com o
objeto, além de tomar todas as providéncias necessarias a obtencdo de licencas, aprovacdes,
franquias e alvaras necessarios a execucao dos servicos, serdo encargo da CONTRATADA,
inclusive o pagamento de emolumentos referentes aos servigos, a seguranca publica, seguro
de pessoal, despesas decorrentes das leis trabalhistas, impostos que digam respeito aos
servigos contratados;

8.4 Todos o0s custos dos servigos, equipamentos e materiais serdo considerados inclusos na
proposta de pregos ofertada, ndo podendo a CONTRATADA alegar desconhecimento ou
negligéncias por desconhecimento do presente item;

| 9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DA CONTRATACAO DIRETA: |

9.1. As despesas decorrentes da futura aquisi¢do correrdo a conta do or¢camento vigente:
04.13.10.122.1131.2.116 00409 3.3.90.30 — MANUTENCAO DA COORDENACAO
EXECUTIVA DA SAUDE, 04.13.10.122.1131.2.116 00416 3.3.90.39 - MANUTEN(}AO
DA COORDENACAO EXECUTIVA DA SAUDE Fonte de recurso: 100.

9.2. DA CONTRATACAO DIRETA

9.2.1. O presente caso € de Dispensa de Licitacdo, conforme art. 74, inciso I, da Lei n°
14.133/21, e Decreto Municipal 673/2024.

10. FORO |

O foro competente para dirimir possiveis davidas, apds se esgotarem todas as tentativas de
composi¢do administrativa, independente de outro que por mais privilegiado seja, sera o da
Comarca de Caiap6nia/GO.

| 11. LEGISLACAO APLICADA |

Aplica-se a este Termo de Inexigibilidade, nos casos omissos, a seguinte legislacéo:

- ART. 74 | da Lei Federal n°® 14.133/2021, e suas alteragdes — Lei das Licitacdes e
Contratos Administrativos;

- Lei Federal n° 8.078/90 e suas alteragdes — Codigo de Defesa do Consumidor;

- Lei Federal n° 10.406/02 — Cddigo Civil,
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- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

| 12. DELIBERACAO |

Nada mais havendo a tratar, e tendo em vista todas as condi¢fes apresentadas retro,
encerra-se o0 presente Termo de Referéncia, sendo assinado pelo responsavel da unidade
requisitante e pela autoridade superior, para que produzam seus efeitos legais.

Doverlandia, 20 de maio de 2.025.

ISAQUE VALERIQPENA
SUPERINTENDE DE GESTAO EM SAUDE
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