A A
coverno DE -~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARZAGAO
ESTADO DE GOIAS

TERMO DE REFERENCIA

REGIME DE EXECUCAO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO
Aquisicdode EXAMES, conforme especificagbeshbasicas e condigdes contidas neste Termode Referéncia.

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

DESCRITIVO DO OBJETO

Font Valor Maximo
onte
Item | Unid. | Quant. Especificacdo/Produto Unitario para
Recursos .
Aquisicdo R$
01 UND 01 EXAMES LABORATORIAIS 102 R$ 220,00

FUNDAMENTACAO LEGAL
A contratacdo para o fornecimento dos produtos, objeto deste Termo de Referéncia, sera por meio da

realizacdo de procedimento de dispensa de licitacdo, com fundamento no art. 75, 11 e § 3° da Lei n°
14.133/2021.

JUSTIFICATIVA
Aquisicdo de exames laboratoriais que se faz necessario para um melhor diagnostico para o paciente José
Viana da Silva.

HABILITACAO JURIDICA

Para sociedades empresarias ou ndo empresarias: copia do contrato social ou certificado de MEI,
Cédula de Identidade e CPF do proprietario, diretores ou sdcios;

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

b) Certidao conjunta de débitosrelativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido Junto a Receita
Federal do Brasil;

c) Certificado de regularidade perante o Fundo de garantia por tempo de servico (FGTS), emitido pela
Caixa Econémica Federal,

d) Certiddo negativa de débito — CND, com o Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS);

e) Certiddo Negativa de Débito Trabalhista (CNDT), com validade compativel com a data de apresentacao.
f) Certidao de regularidade de débito com as Fazendas Estadual e Municipal, da sede ou domicilio da
licitante ou outra prova equivalente, na forma da lei;

DO FORNECIMENTO

Executar o objeto contratado obedecendo as especificacdes discriminadas nesse Termo de Referéncia;
O prazo de entrega futura, para cada aquisicdo, contados a partir do recebimento da requisicéo pelo
fornecedor, sera de até 03 (trés) dias, na sede da Prefeitura Municipal, nos seguintes horarios: 08:00 as
11:00 hs. ou 13:00 as 16:00 hs, periodo de segunda a sexta-feira, exceto em feriados.

Serdo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA as despesas decorrentes do deslocamento de seu
pessoal (operarios, etc.), incumbido da entrega dos produtos.

Responder pelos danos causados diretamente a Administragéo ou aos bensdo CONTRATANTE, ou ainda
aterceiros, durantea execucdodo contrato, ndo excluindoou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo
ou 0 acompanhamento feito pelo CONTRATANTE;
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Manter, durante toda a execuc¢ao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas,
todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

DA VIGENCIA
A presente aquisicdo tem vigéncia de 30 dias ap6s a publicagdo do seu termo de adjudicacao.

DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO

Os produtos serdo recebidos:

Provisoriamente: A partir da entrega, para efeito de verificagdo da conformidade com as especificagdes
constantes do termo de referéncia, no periodo méaximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da data do
recebimento do objeto pelo Secretario da pasta, ou servidor expressamente designado para tal finalidade;
Definitivamente: apos a verificacdo da conformidade com as especifica¢des constantes do termo de
referéncia, e sua consequente aceitacao, que se dara também em até 02 (dois) dias do recebimento
provisorio;

A Administracdo rejeitard, no todo ou em parte, a entrega do objeto em desacordo com as especificagdes
técnicas exigidas, no Termo de Referéncia.

DOTACAO ORCAMENTARIA
A despesa de que trata 0 objeto desse Termo de Referéncia ocorrera as custas da seguinte dotacdo
orcamentaria para o exercicio de 2024: 05.01.10.302.1534.2491.33.90.39.50 - FONTE: 102, FICHA 268.

DA FORMA DE PAGAMENTO
A Administracdo terd o prazo de até 30 (trinta) dias para efetivagdo do pagamento, em depdsito na conta
bancaria da contratada, apds o recebimento da documentacdo supracitada.

Marzagdo, 13 de marco de 2024.

MILLAINE MARTINS DA SILVA
=Secretaria Municipal de Saude=
Gestor FMS
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