ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar, Centro Comercial Pagani, Bairro Pagani - Palhoga/SC.
CEP:88 132-149 Fone: 48 — 3047-5557 CNPJ: 12.092.636/0001-90
E-mail: licitacao0O.saudepalhoca@gmail.com

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de materiais para a
implementacdo de novas das Praticas Integrativas e Complementares para realizacdo de

capacitacoes, estdgios e suprir a demanda das necessidades dos estabelecimentos de Saude,
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pelo Sistema de Registro de Precos, com entrega de forma parcelada, conforme especificacao
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contida nos anexos e neste Termo de Referéncia, partes integrantes do Edital.

2. DESCRIGCAO, QUANTIDADES E VALORES
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2.1 As especificagGes, quantidades e valores sdo as constantes abaixo, sendo parte integrante

do edital convocatdrio.
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E Item | Quant. | Unid. Especificagdo dos Itens Valor unitatio | Valor total
e
=
§
E 1 20 Frasco | Aromatizador de ambiente spray, embalagem com | RS 41,55 R$ 831,00
o 500ml, na fragrancia lavanda.
2 40 Caixa | Agulhas para acupuntura estéreis em aco RS 194,49 | R$7.779,60
inoxidavel, medindo 0,25x30mm, caixa com 1.000
unidades.
3 40 Caixa | Agulhas para acupuntura estéreis em ago RS 194,42 | R$7.776,80
inoxidavel, medindo 0,25x40mm, caixa com 1.000
unidades.
4 40 Caixa | Agulhas para acupuntura estéreis em aco RS 196,50 | R$7.860,00
inoxidavel, medindo 0,25x50mm, caixa com 1.000
unidades.
5 20 Frasco | Oleo essencial 100% natural, frasco com 10ml, RS 29,06 RS 581,20
na fragrancia Lavanda.
6 5 Frasco | Oleo de massagem, fragrancia diversas, frasco com | RS 60,26 RS 301,30
500 ml.



mailto:licitacao0.saudepalhoca@gmail.com

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar, Centro Comercial Pagani, Bairro Pagani - Palhoga/SC.
CEP:88 132-149 Fone: 48 — 3047-5557 CNPJ: 12.092.636/0001-90
E-mail: licitacao0O.saudepalhoca@gmail.com

7 20 Kit Kit de ventosa contendo de 17 copos e 01 pistola RS 365,88 R$ 7.317,60
para sucgdo, sendo: 13 copos de nimero 1, 01
copo de numero 2, 01 copo de nimero 3, 01 copo
de numero 4 e 01 copo de nimero 5. Material dos
copos: Acrilico. Garantia de no minimo 3 meses.

8 2 Unidade | Caneta localizadora e estimuladora de acupontos RS 466,64 RS 933,28
de acupuntura com as seguintes especificagoes
minimas: Frequéncia ajustavel, de 1 a 16Hz, botdo
de controle de sensibilidade, trés ponteiras
(grande, média e pequena), bateria de litio
recarregavel, display LCD digital para localizagdo de
pontos de acupuntura e gatilho de som. Garantia
de no minimo 3 meses.

9 1 Unidade | Laser terapéutico sem fio para bioestimulagdo na RS 4.042,00 | RS 4.042,00
area de fisioterapia, laser vermelho 660nm e
infravermelho 808nm com as seguintes
especificagdes minimas: Comprimento de onda
laser vermelho: 660nm. Comprimento onda laser
infravermelho 808nm. Poténcia util emissor laser
vermelho e infravermelho: 100MW. Emissor de
luz: Laser semicondutor GaA1lAs e InGaAlp. Bateria
de Li-ion, duragdo da bateria: Minimo 2 horas com
aplicagdo ininterrupta. Acompanha: 01 suporte de
peca de mao, 01 fonte de alimentagdo, 01 6culos
de protegdo pequeno (protetor ocular paciente,
bloqueio total), 01 6culos de prote¢do com dois
comprimentos de onda (660nm e 808nm) para o
profissional, 01 dculos protecdo, 01 espagador
autoclavavel, termo de garantia de 24 meses e
manual do usuario.
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2.2 O pre¢o maximo aceito pela Contratante para o referido objeto, referente aos itens

estipulados neste termo de referéncia sdao os constantes no quadro acima.

2.3 As empresas vencedoras dos lances propostos deverdo, ao apresentar a proposta
readequada, obedecer ao pre¢o maximo que o Municipio se propde a pagar por item, sob pena

de desclassificacado.

2.4 O Municipio se resguarda no direito de solicitar a quantidade desejada dos itens solicitados,
ndo podendo a licitante vencedora exigir quantidade minima para entrega dos itens.

2.5 NATUREZA DO OBIJETO

2.5.1 Os bens desta contratacao sao caracterizados como comuns.
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2.5.2 Os bens objeto desta contratacdo sao caracterizados como continuo.
2.6 FORMA DE CONTRATACAO

2.6.1 A contratacdao deverd ser selecionada por meio da realizagdo de procedimento de
licitacdo, na modalidade Pregdo, sob a forma eletronico, através de Sistema de Registro de

Precos.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO

3.1 A aquisicdo se faz necessaria para atender pacientes com procedimentos de Praticas
Integrativas orientadas pelo Ministério da Saude, proporcionar beneficios a salide da populagao,
prevencao de doencas como depressdao e hipertensdao, melhoria de sintomas em algumas
doengas crbnicas, alivio de dores musculares de origens diversas, melhora da circulagdo
sanguinea, relaxamento e equilibrio energético. Atender as demandas da Rede de Afeto para
proporcionar a atencdo a saude dos trabalhadores da Salude da Secretaria de Saude de Palhoca
e suprir as demandas originadas da parceria com a Secretaria de Saude do Estado, no Programa

de Residéncia, no qual encontra-se campo de estagio na area das Praticas Integrativas.

3.2 O Presente Registro de Precos enquadra-se nas hipoteses de conveniéncia de aquisicao de
materiais e/ou produtos com previsdo de entrega parcelada, pelo periodo de 01 (um) ano, bem
como pelo fato de ndo ser possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado por

esta Secretaria.

3.3 Nos termos do art. 62, inciso Xlll, da lein214.133/2021 e Decreto 2.893/2021, a natureza

dos bens a serem adquiridos é considerada comum.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1 A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada no Estudo Técnico
Preliminar.

5. VIGENCIA DA CONTRATACAO

5.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados da assinatura da Ata,
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podendo ser prorrogavel na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021, desde que

comprovado o pre¢o vantajoso.

6. REQUISITOS DA PROPOSTA

6.1 Conter a indicagao de uma Unica marca e fabricante, sem prejuizo da indicagao de todas as
caracteristicas do objeto cotado, observadas as especificagcdes constantes no Termo de
Referéncia.

6.1 Indicacao do valor unitario e total dos itens, em moeda nacional, expresso em algarismo
com até 02 (duas) casas decimais apds a virgula, sendo que o valor global dos itens expresso

por extenso, prevalecendo, em caso de divergéncia entre os valores, a indicacdo por item.

7. DA ANALISE DA DOCUMENTAGCAO/PROSPECTO E APRESENTAGCAO DA AMOSTRA
7.1 DA ANALISE DA DOCUMENTACAO/PROSPECTO

7.1.1 O proponente deve apresentar para os itens 08 e 09, prospecto catdlago técnico e/ou

manual de usudrio que contenha todas as informacoes, pardmetros técnicos, dimensdes, pesos

e demais caracteristicas técnicas solicitadas, devendo estes serem fornecidos pelo fabricante ou

pelo site do mesmo. Deverd, ainda, identificar item no prospecto. Ndo serd aceito prospecto
montado pela licitante com imagens aleatdrias ou da internet. Para conferéncia, identificar
marca, modelo e nUmero do item nos respectivos documentos.

7.1.2 A Pregoeira encaminhard a Secretaria Municipal da Saude, planilha contendo a rela¢ao dos
materiais, nome das empresas participantes, marca cotada, prospecto ou catdlogo, objetivando
a andlise dos materiais cotados.

7.1.3 Os prospectos, folders ou catdlogos serao analisados pelas funcionarias Cynthia Takemori —
Fisioterapeuta e Valdirene Borges Correa — Superintendente de Educacdo Permanente em Saude
0s quais observarao as especificacdes descritas para cada item.

7.2 DA APRESENTACAO DA AMOSTRA

7.2.1 O proponente melhor classificado deverd apresentar amostra para os itens 02, 03 e 04, para

realizacdo de testes, devidamente identificadas com o nome do licitante e o niumero do item,

bem como documento relacionando os itens, conforme consta no item 2, subitem 2.1, a
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especificacdo dos itens, deste Termo de Referéncia.

7.2.2 Os itens (amostras) deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude de Palhoga,

Av. Atilio Pagani, 855 - Pagani - Palhoga/SC, Sala 417, 32 piso.

7.2.3 A apresentacdo das amostras se dard em até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data de

abertura e sessao de lances.

7.2.4 Caso a amostra entregue para andlise ndo seja aprovada, as licitantes classificadas em
segundo lugar serdo convocadas a apresentar amostras, e assim sucessivamente, até que a

proponente classificada, cuja amostra atenda as exigéncias deste Termo de Referéncia.

7.2.5 As amostras deverao ser entregues nas suas embalagens originais e invioladas, ainda, na
embalagem deve constar todos os dados do item, ndo serdo aceitos dados do produto em folha
solta dentro da embalagem, a fim de aferir com precisdo a especificacdo do objeto, identificando-
as com o numero do edital e do item, e o nome do licitante, que deverao estar em conformidade

com os termos e condicGes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

7.2.6 A ndo apresentagdo da amostra ou a apresentagdo de amostra em desacordo com as

exigéncias deste Termo de Referéncia implicara na automatica reprovacdo do item.

7.2.7 Poderdo ser apresentados outros documentos que contribuam para a analise e avaliacao
da amostra, como exemplo: catdlogos, certificacdes, selos de qualidade, termos de garantia,
tabelas comparativas, testes padrdes, testes de desempenho, testes de performance, testes de

resisténcia, ensaios, materiais graficos diversos, etc., conforme o caso.

7.2.8 O pregoeiro encaminhara relagdao contendo o nome da empresa, o nome do produto e

marca cotada, objetivando a analise das amostras.

7.2.9 As amostras serdo recebidas pela Secretaria de Saude e serdo mantidas no mesmo estado

gue foram recebidas até a sessdo publica fixada para a analise das mesmas.

7.2.10 Os custos com as amostras ou quaisquer outros documentos comprobatdrios de qualidade

serdo por conta da proponente.

7.2.11 Apds expirado o prazo de entrega das amostras, os proponentes serdo comunicados por
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meio de oficio eletrénico, o qual sera enviado pelo pregoeiro, da data e hora da sessdo publica,
gue ocorrerd na Secretaria Municipal de Saude de Palhoca, sito na Av. Atilio Pagani, 855 — Pagani

- Palhoga/SC, Sala 417, 32 piso, para analise das amostras apresentadas.

7.2.12 As amostras serdo analisadas por profissionais da Secretaria Municipal de Saude, Cynthia
Takemori— Fisioterapeuta e Valdirene Borges Correa — Superintendente de Educagao Permanente
em Saude, as quais observardo as especificacdes descritas para cada material, bem como,
eficiéncia, durabilidade, acabamento, seguranca, medidas, peso, resisténcia, manuseio e falhas

de fabricacdo, conforme o caso.

7.2.13 Durante o processo de avaliagdo das amostras, estas poderdao ser encaminhadas para

Unidades de Saude da Rede Municipal para testes.

7.2.14 A amostra serd analisada dentro da especificagdo solicitada, bem como se atende ao fim a
que se destina. Amostras entregues sem a descricdo do material, identificagdo da marca e/ou

fabricante, serdo rejeitadas.
7.2.15 Principais critérios objetivos de avaliagcdo que reprovarao as amostras serao os seguintes:

a) Deixar de apresentar amostra exigida;

b) Deixar de apresentar as amostras em suas embalagens originais e invioladas;

c) Apresentar amostra com marca e especificacdes divergentes;

d) Apresentar amostra que apresentam defeitos de fabricacdo, ou com falhas, presenca de
fungos ou odores ou quaisquer outros defeitos ou ndo conformidades aparentes, conforme o

caso;
f) Apresentar amostra que ndo atendam as normas das legisla¢des vigentes aplicaveis.

7.2.16 Independentemente dos critérios de avaliacdo adotados, a Secretaria Municipal de Saude,
poder3, se entender necessario, solicitar a empresa, as suas expensas, laudos que comprovem as

especificacOes exigidas.

7.2.17 A amostra podera ser aberta e manuseada, a amostra aprovada nao serd devolvida a

empresa vencedora.
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7.2.18 ApOds a anadlise das amostras sera emitido Laudo de Avaliagdo devidamente assinado e

identificado, o qual serd encaminhado ao pregoeiro.

7.2.19 A amostra que obtiver aprovac¢do sera armazenada pela Secretaria Municipal de Salde até
gue seja efetivada a entrega do bem pelo proponente, a fim de ser verificada a compatibilidade

do material.

7.2.20 As amostras rejeitadas deverdo ser retiradas, no prazo maximo de 10 dias, contados da

homologacao da Licitagao. Decorrido este prazo, serdo descartadas.

8. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
8.1 DOCUMENTOS DE HABILITAGAO DA CONTRATADA

8.1.1 Habilitagao fiscal, social e trabalhista:
Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,

conforme o caso;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

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

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 do Titulo VII-
A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de
1943;

Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certidao Negativa conjunta junto aos
Tributos Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a empresa for sediada;
Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da Certiddo Negativa junto aos

Tributos Municipais, emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal onde a empresa for sediada;
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Em caso de enquadramento 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.

8.1.2 Habilitagao Econdmico-Financeira:

Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na licitacao (art.
59, inciso Il, alinea “c”, da Instru¢do Normativa Seges/ME n2 116, de 2021), ou de sociedade
simples;

Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor — (Lei n2 14.133,

de 2021, art. 69, caput, inciso Il).

8.1.3 Habilitacdo Técnica:

Alvard Sanitario da proponente, compativel com o objeto licitado, expedido pela Unidade
Competente, dentro do prazo de validade.

Declaracdo de que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal
(“proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer
trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze
anos”) em observancia a Lei Federal n® 9.854, de 27.10.99.

Autorizacdo de funcionamento da empresa licitante, correspondente ao objeto, emitida pelo
Ministério da Salude, nos termos do artigo 22 da Lei 6.360 de 23/09/76, valida na data limite de

apresentacdo da documentacdo prevista neste termo “A autorizacdo é estendida a filial nos

casos de concessdo de AFE para empresas que trabalham com cosméticos e saneantes, mas ndo

para empresas que trabalham com produtos para a saude (por entendimento da Diretoria

Colegiada da Anvisa, baseado em interpretacdo da Lei n® 9.782/1999). A Diretoria Colegiada da

Anvisa (Dicol) decidiu, em reuniéio realizada em 22/02/2010, que empresas de produtos para a

saude devem possuir AFE para cada estabelecimento”. Para ositens 2, 3,4 e 9.

N3o serdo aceitos protocolos ou outros documentos, sendo os supracitados, exceto para

mudanca de endereco e/ou do responsavel técnico.
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9. MODELO DE EXECUGAO DE OBJETO

9.1 CONDIGOES DE ENTREGA

9.1.1 O fornecimento serd a partir do recebimento efetivo da ordem de compra empenhada e
expedida pela Secretaria Municipal de Saude de Palhoca.

9.1.2 A Secretaria Municipal de Saude podera, no interesse publico, adquirir quantidades
inferiores as licitadas.

9.1.3 O prazo de entrega dos itens serd de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da data do recebimento
da ordem de compra.

9.1.4 Os itens devem atender as normas previstas nas legislagdes vigentes e devem ser entregues
em suas embalagens originais e invioladas, onde contenha dados de identificacdo, procedéncia,
nimero de lote, data de validade e nimero de registrona Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

9.1.5 Os requisitos a que se refere o item anterior serdo verificados no ato da entrega dos itens.
9.1.6 Os itens deverao ser entregues e depositados no Nucleo de Educagdao Permanente em
Saude — NEPS, situado na rua José Cosme Pamplona, ao lado do nimero 2220, bairro Bela Vista
— Palhoga/SC, em dias uteis, no horario das 08:00 as 18:00 horas de forma a possibilitar a
totalidade da entrega no mesmo dia. Telefone: (48) 3047-5576.

9.1.7 A entrega dos itens solicitados devera ser acompanhada da respectiva nota fiscal, onde
deverd constar nome dos itens, quantidade fornecida, valor unitario dos itens com até 2 (duas)
casas decimais ap0s a virgula e valores totais dos itens e global da proposta com até 2 (duas)
casas decimais apds a virgula. As informacdes deverdo estar dispostas lado a lado, de modo a
viabilizar a conferéncia, juntamente da nota fiscal e certidGes negativas de débito (INSS, FGTS,
CND Estadual, CND Municipal, Divida Ativa da Unido e Certiddo Simples Nacional).

9.1.8 Os itens desta contratacdo deverdo ser entregues em conformidade com as condic¢Oes
estabelecidas neste termo.

9.1.9 Caso a Contratada verifique a impossibilidade de cumprir com o prazo de entrega

estabelecido, devera encaminhar ao Setor de Licitagdes e Compras da Secretaria Municipal de Salde
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solicitacdao de prorrogacao de prazo de entrega, do qual deverd constar: motivo do ndo cumprimento do
prazo, devidamente comprovado, e o novo prazo previsto para entrega. Maiores informacdes pelo fone:
48 3047-5556.

9.1.10 A comprovagdo de que trata o item anterior devera ser promovida ndao apenas pela
alegacdo da Contratada, mas por meio de documento que relate e justifique a ocorréncia que
ensejar o descumprimento de prazo, tais como: carta do fabricante/fornecedor, laudo técnico de
terceiros, boletim de ocorréncia de sinistro, ou outro equivalente.

9.1.11 A solicitacdo de prorrogacao de prazo sera analisada pela Contratante na forma da lei e
de acordo com os principios de razoabilidade e proporcionalidade, informando-se a Contratada
da decisdo proferida.

9.1.12 Em caso de negagao da prorroga¢ao do prazo de entrega, e caso ndao cumpra o prazo
inicial, a Contratada ficara sujeita as penalidades previstas para atraso na entrega.

9.1.13 Sempre que houver impossibilidade de atendimento com a marca do produto
contemplado no Contrato, caberd a Contratada comunicar imediatamente a Secretaria Municipal
de Saude e oferecer marcas alternativas, por escrito, ficando a critério da Secretaria solicitante
aceitar ou ndo a substituicdo.

9.1.14 A comprovacdo de que trata o item anterior deverd ser promovida ndo apenas pela
alegacdao da empresa Contratada, mas por meio de documento que relate e justifique a
ocorréncia que ensejara o descumprimento de prazo, tais como: carta do fabricante/fornecedor,
laudo técnico deterceiros, Boletim de Ocorréncia de Sinistro, ou outro equivalente.

9.1.15 Os itens entregues em desacordo com o especificado neste instrumento convocatério e
na proposta do adjudicatdrio serao rejeitados parcialmente ou totalmente, conforme o caso,
obrigando-se a contratada a substitui-los no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, sob pena de
ser considerado em atraso quanto ao prazo de entrega.

9.1.16 Nenhum item fornecido podera ser entregue com mais de 20% (vinte por cento) do seu
prazo de validade transcorrido.

9.2 GARANTIA E ASSISTENCIA

9.2.1 Prazo de garantia dos itens conforme descrito no item 2, subitem 2.1.

9.2.2 Caso o prazo de garantia oferecido pelo fabricante seja inferior ao estabelecido por essa

10


mailto:licitacao0.saudepalhoca@gmail.com

416:48-03:00-03

.

: PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitps:iic.atende netipe

E.! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 22/10/20

18018c69e2h.

[

2l
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar, Centro Comercial Pagani, Bairro Pagani - Palhoga/SC.
CEP:88 132-149 Fone: 48 — 3047-5557 CNPJ: 12.092.636/0001-90
E-mail: licitacao0O.saudepalhoca@gmail.com

clausula, o fornecedor deverd complementar a garantia do bem ofertado pelo periodo restante.
9.2.3 A Contratada deverad oferecer garantia dos produtos, compreendendo os vicios de
qgualidade. Quando o fabricante oferecer garantia superior ao solicitado, sera considerado o
prazo ofertado pelo fabricante. O prazo de garantia passa a contar da data do recebimento
definitivo dos equipamentos pela Secretaria solicitante.

9.2.4 A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas
condi¢cdes de uso, deverd abranger pecas e componentes contra defeitos de fabricagdo,
funcionamento ou possiveis falhas que possam surgir com o uso, devendo ser prestada pelo
fabricante por meio de suas lojas autorizadas, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o
Contratante.

9.2.5 A licitante vencedora, durante o periodo de garantia e/ou assisténcia técnica dispora de,
no maximo, 24 (vinte e quatro) horas para atender a um chamado do Municipio. A execugao do
servico serd prestada no local onde os equipamentos estiverem instalados, sendo que serd
efetuado por escrito e entregue no setor competente indicado pela licitante vencedora. Para
resolucdo de problemas originados nos produtos durante o periodo de garantia e/ou assisténcia
técnica, a licitante dispord de, no maximo, 48 (quarenta e oito) horas contados da data de entrega
do chamado e, ndo sendo possivel, deverd substitui-los por outros com idénticas caracteristicas
e em pleno funcionamento, quando couber.

9.2.6 A licitante vencedora deverad manter durante o prazo de garantia e/ou assisténcia técnica,
telefone, e-mail e endereco atualizados, devendo comunicar a Diretoria de Licitagbes da
Secretaria de Saude, qualquer alteracao de dados.

9.2.7 Assistencia Técnica autorizada limitada a Grande Florianépolis oferecido pelo periodo de
garantia, sem 6nus para o Municipio de Palhoca.

9.2.8 Caso a Assisténcia Técnica autorizada esteja localizada fora da regido determinada, a
Contratada devera declarar comprometer-se com a retirada e envio dos produtos ao local de
assisténcia, bem como seu retorno a origem, sem nenhum custo ao Municipio.

9.2.8 A assisténcia técnica devera ser prestada preferencialmente in loco ou, caso necessite, a
Contratada devera arcar com despesas de transporte até a assisténcia técnica.

9.2.9 As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverao ser
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substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padrdes de qualidade
e desempenho iguais ou superiores aos das pecas utilizadas na fabricacdo do equipamento.

9.2.10 A Contratada devera entregar os equipamentos acompanhados de seus certificados de
garantia e manuais de operacdo e manutencado editados pelo fabricante, podendo ser originais,
copias reprograficas sem autenticacdo ou obtidos via internet no site do fabricante. Os

documentos deverdo estar em lingua portuguesa ou traduzidos para este idioma.

10. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
10.1 FISCAIS DO CONTRATO
10.1.1 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do

contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, caput), para que

sejam cumpridas todas as condi¢Ges estabelecidas no contrato/ata, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administracao.

10.1.2 O fiscal do contrato acompanhard a execugao do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condices estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para
a Administracao:

a. O fiscal do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execu¢ao do contrato, com a descricao do que for necessario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, §19);

b. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird
notificagdes para a corre¢ao da execugao do contrato, determinando prazo para a corregao;

c. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou adoc¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

d. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

10.1.3 A fiscalizacdo do objeto do contrato serd exercida por um servidor representante da
Contratante, qual seja, a Sra. Valdirene Borges Corréa da Silva, superintendente de Educacao

Permanente em Saude, neste ato denominada Fiscal do respectivo Contrato.
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10.1.4 Demais clasulas de fiscalizacdo do contrato encontram-se pormenorizada no
contrato/ata.

10.2 GESTOR DO CONTRATO

10.2.1 O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execuc¢do do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

10.2.2 A gestdo do contrato devera ser acompanhada pelo(s) gestor(es), ou pelos respectivos
substitutos (Lei n2 14.133, de 2021), para que sejam cumpridas todas as condicGes estabelecidas

no contrato/ata, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracado.

a. Apoio aos pedidos de reequilibrio econémico-financeiro e reajuste do contrato;

b. Acompanhar a vigéncia dos contratos;

C. Apoio nas eventuais alteragdes contratuais;

d. Acompanhar a inser¢ao dos dados referentes aos contratos administrativos no Portal

Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP);

e. Outras atividades compativeis com a funcao.

10.2.3 A gestdo do objeto do contrato sera exercida pela Superintendéncia Administrativa da
Secretaria Municipal de Saude.

10.2.4 Demais clausulas de gestdo do contrato encontram-se pormenorizada no contrato.

11. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

11.1 O recebimento do objeto sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde e ser3
realizada da seguinte forma:

11.1.1 Provisoriamente, imediatamente apds efetuada a entrega, para efeito de posterior
verificacdo da conformidade com as especificacdes. Se, apds o recebimento provisério,
constatar-se que os materiais foram entregues em desacordo com a proposta, com defeito de
fabricacdo, sem a qualidade exigida, fora de especificacdo ou incompletos, o fornecedor sera
notificado por escrito. Neste caso serdo interrompidos os prazos de recebimento e suspenso o
pagamento, até que sanada a situacdo, quando ocorrerd um novo recebimento provisério, e o

reinicio de contagem dos prazos;
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11.1.2 Definitivamente, em até 10 (dez) dias Uteis, apds verificacdo de que os materiais foram
realizados de acordo com as condicdes e as especificacdes do termo de referéncia;

11.2 Os itens entregues em desacordo como especificado neste instrumento convocatério, na
proposta do adjudicatario e/ou na amostra sera rejeitado, parcialmente ou totalmente,
conforme o caso, obrigando-se a Contratada a substitui-los no prazo maximo de 03 (trés) dias
Uteis, apds o recebimento da comunicacdo oficial feita pela Secretaria Municipal de Saude, sob
pena de ser considerado em atraso quanto ao prazo de entrega e sujeita a aplicacdo das
sanc¢Oes previstas no edital e seus anexos.

11.3 No caso de consideradas insatisfatdrias as condi¢des do servico recebido provisoriamente,
serd lavrado termo de recusa assinado por responsavel designado pela Secretaria solicitante, no
gual se consignardo as desconformidades, devendo o servico ser refeito.

11.4 Apds a notificacdo a Contratada, o prazo decorrido até entdo sera desconsiderado,
iniciando-se nova contagem tdo logo sanada a situacao.

11.5 O recebimento provisério e definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade civil a ele
relativa, nem a ético-profissional, pela sua perfeita execucdo e dar-se-3s e satisfeitas as seguintes
condicgdes:

11.5.1 Quantidades em conformidade com o estabelecido na Ordem de Compra.

11.5.2 Material embalado, acondicionado e identificado de acordo com a especificacdao técnica.
11.5.3 Entregar os produtos no prazo, local e hordrios previstos no termo de referéncia.

11.5.4 Caso a entrega de servicos ndao ocorra no prazo determinado, estard a Contratada
incorrendo em atraso na entrega e sujeita a aplicacdo das san¢Oes prevista no edital e seus
anexos.

11.5.5 Satisfeitas as exigéncias e condi¢cdes previstas, lavrar-se-a termo de recebimento
definitivo, assinado por responsavel designado pelas secretarias o licitante, o qual podera ser
substituido pela atestacdo no verso da nota fiscal.

11.5.6 Apds a entrega da Ordem de Compra, serd designado, conforme ocaso, um servidor, com
autoridade para exercer, toda e qualquer acdo de orientacdo geral, acompanhamento e
fiscalizacdo da execucdo contratuais;

11.5.7 O responsavel designado pelas secretarias o licitante anotara em registro préprio todas as
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ocorréncias relacionadas com o fornecimento dos produtos, determinando o que for necessario
para a regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

11.6 Pagamento:

11.6.1 Os pagamentos serdo efetuados em moeda corrente nacional, em até 30 (trinta) dias
apos o recebimento definitivo, mediante apresentagao das notas fiscais devidamente atestadas
pelo servidor que recebeu os materiais, laudos técnicos, certiddes negativas de débitos, sendo
identificado e efetuada a retengao na fonte dos tributos e contribuicGes elencados na legislacao
em vigor, tais como, IR, CSLL, COFINS e PIS/PASEP.

11.6.2 Aretencdo dos tributos ndo sera efetuada caso a Contratada apresente, junto com sua
Nota Fiscal, a comprovacao de que é optante do Sistema Integrado de Pagamento de Impostos
e Contribui¢cdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES.

11.6.3 A nota fiscal devera vir obrigatoriamente com valor de reten¢do de imposto de renda
destacando, conforme Decreto Municipal n° 3242/2023 e IN 002/2023/SMF.

11.6.4 Aos fornecedores isentos de retencdo de imposto de renda, a Nota Fiscal devera vir
acompanhada da declaracdo de isencdo, conforme estd estabelecido no ANEXO I, da IN
002/2023/SMF.

11.6.5 As notas fiscais deverao ser emitidas em sistema eletrénico (Nota Fiscal Eletronica) em
moeda corrente do pais.

11.6.6 O CNPJ da Contratada constante da nota fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentacao apresentada no procedimento licitatério.

11.6.7 Fica expressamente estabelecido que os pregos constantes na proposta da proponente
incluem todos os custos diretos e indiretos requeridos para a execucdo do objeto licitado,
constituindo-se na Unica remuneracao devida.

11.6.8 Os valores para faturamento serdo os valores negociados apds efetivacdo dos lances

pela proponente vencedora.

11.6.9 A fatura/nota fiscal devera ser emitida, em nome do Fundo Municipal de salude, inscrito
no CNPJ sob o n2 12.092.636/0001-90.

11.6.10 Se, quando da efetivacdo do pagamento, os documentos comprobatdrios de situacao

regular em relacdao a Fazenda Municipal, ao INSS e ao FGTS, apresentados em atendimento as
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exigéncias de habilitacdo, estiverem com a validade expirada o pagamento ficard retido até a
apresentacdo de novos documentos dentro do prazo de validade;

11.6.11 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquida¢dao da despesa, o
pagamento sera suspenso e a nota fiscal serd devolvida a Contratada, cessando a contagem de
prazo de pagamento até que a mesma providencie as medidas saneadoras. A contagem de prazo
serd reiniciada logo apds a apresentacao da nota fiscal com as corre¢cdes necessarias, sem que
acarrete qualquer 6nus adicional para a Contratante, nem sequer prejuizo na prestagao dos
servicos/fornecimento dos produtos pela Contratada.

11.6.12 Os itens recebidos fora das especificacbes do objeto ndo serdo considerados, e por
consequéncia, ndo havera pagamento até que o problema seja sanado.

11.6.13 O atraso na apresentacdo, por parte da empresa, da fatura ou dos documentos exigidos
como condicdo para pagamento importara em prorroga¢cdo automatica do prazo em igual
nimero de dias de vencimentoda obrigacdo da Secretaria Municipal de Saude.

11.6.14 Demais clasulas relativas a critérios de medi¢do e pagamento encontram-se

pormenorizada no contrato.

12 FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DO VENCEDOR

12.1 As formas e critérios de sele¢ao do vencedor encontram-se pormenorizados do Edital.

13 ADMISSAO DE EMPRESAS EM CONSORCIO

13.1 O objeto constante desse Termo de Referéncia ndao permite admissdao de empresas
consdrciadas, tendo em vista o objeto ndo ser considerado de alta complexidade e/ou grande
vulto.

13.2 A admissdo de consércio para objeto de baixa complexidade e/ou de pequeno valor ndo
podera ser realizada, uma vez que permite a unido de concorrentes que poderiam disputar entre

si, violando o principio da competitividade.

14 ESTIMATIVA DA CONTRATAGCAO

14.1 Estima-se um custo total para esta contratagdo de de RS 37.422,78 (Trinta e sete mil,
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quatrocentos e vinte e dois reais e setenta e oito centavos).

15 ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA
15.1 O crédito necessdrio ao atendimento das despesas da presente contrat¢ao ocorrerd a
conta do orgamento da Secretaria Municipal de Saude pelos elementos reduzidos:

384-17.001.2141.0010.0301.0009.3339000000000000000.150010020179;
385-17.001.2141.0010.0301.0009.3339000000000000000.160070000213.

16 REAJUSTE, REEQUILIBRIO E REPACTUACAO DOS PRECOS
16.1 Reajuste, reequilibrio e repactuacdo, quando couber, encontrardo-se pormenorizados no

Edital e respectivo contrato.

17 MICROEMPRESAS (ME) E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP)

17.1 DA EXCLUSIVIDADE DAS MES E EPP

17.1.1 A presente licitacdo é destinada exclusivamente, 4 participacdo de microempresas e
empresas de pequeno porte, nos termos do artigo 48, | da Lei Complementar n2. 123/2006 e suas
alteragdes posteriores.

17.1.2 As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverdao comprovar seu enquadramento
e condicdo por meio de declaracdo especifica.

17.1.3 A falta de comprovacao do enquadramento exclui as Mes e EPPs dos beneficios das Leis

Complementares n? 123/2006 e 147/2014.

18 SANCOES

18.1 Sancgbes encontram-se pormenorizadas no Edital.

19 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

19.1 Entregar o produto, em prazo ndo superior ao maximo estipulado neste termo de
referéncia.

19.2 Entregar o produto de acordo com as especificacdes estipuladas neste termo de

referéncia.
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19.3 Cumprir os prazos de garantia, quando houver.

19.4 Responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do
fornecimento do produto, tais como: saldrios, seguros de acidente, taxas, impostos e
contribuicdes, indemnizacdes, vale-refeicao, vales transporte e outras que porventura venham
a ser criadas e exigidas pelo Governo.

19.5 Promover o fornecimento, responsabilizando-se pela qualidade dos produtos.

19.6 Atender as legislagdes federais, estaduais e municipais vigentes.

19.7  Substituir, de imediato, as suas expensas, o produto que ndo se adequar as especificacoes
constantes neste termo de referéncia.

19.8 Manter, durante toda a vigéncia, em compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdao, devendo
comunicar, imediatamente qualquer alteragao.

19.9 Responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, de seguro de acidentes,
impostos, contribuicdes previdenciarias e quaisquer outras que forem devidas e referidas aos
servicos executados por seus empregados, uma vez que os mesmos nao tém nenhum vinculo
empregaticio com o Municipio de Palhoga.

19.10 Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao Municipio de Palhoca
ou a terceiros em razao de acao ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

19.11 Responsabilizar-se pela seguranca do trabalho de seus funciondrios e pelos atos por eles
praticados, responsabilizando-se, ainda, por eventuais danos pessoais e materiais causados a
terceiros durante o transporte e descarga dos materiais nos locais de entrega.

19.12 Realizar diretamente a entrega do material, sem transferéncia de responsabilidades ou
sub-rogacdes ndo autorizadas pelo Contratante.

19.13 Reparar ou substituir, as suas expensas, os materiais em que se verificar em defeitos ou
materiais nos prazos estabelecidos.

19.14 Arcar com o 6nus advindo das horas extras, encargos sociais e outras despesas que venha
a incidir sobre o seu pessoal, quando houver prestacdo de servico.

19.15 Solicitar prorrogacdao de prazo, por escrito e devidamente justificado, quando nao for
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possivel cumpri-lo.

19.16 Responsabilizar-se pelos prejuizos causados a Contratante ou a terceiros, por atos de
negligéncia ou culpa de seus empregados, durante a execugao dos servicos.

19.17 Dispor de meios préprios de transporte para atendimento das suas obrigacdes
contratuais.

19.18 Fornecer contatos atualizados, e em caso de alteracdo informar a Contratante com
antecedéncia.

19.19 Substituir, sempre que solicitado pela Contratante, qualquer empregado cuja atuacao
seja julgada prejudicial, inconveniente ou insatisfatdria, quando na prestacdo de servigo.

19.20 Encaminhar em até 48 (quarenta e oito) horas, relatérios referentes ao objeto, sempre
gue solicitado pela Contratante.

19.21 Indenizar a Contratante quando ocorrerem danos, avarias, extravios ou inutilizagdo de
objetos pertencentes a Contratante ou terceiros.

19.22 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante em até 48
(quarenta e oito) horas.

19.23 Assegurar a Contratante o direito de fiscalizar, sustar e recusar qualquer material que nao
esteja de acordo com as normas e especificacdes técnicas do edital.

19.24 Dar ciéncia por escrito a Contratante sobre qualquer anormalidade verificada na entrega

do produto.

20 OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

20.1 Promover os pagamentos dentro do prazo estipulado, desde que atendidas as obrigacdes
contratuais.

20.2 Acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a aquisicdo dos bens objeto.

20.3 Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as
obrigacbes contratuais.

20.4 Rejeitar em todo ou em parte, os produtos entregues em desacordo com as obrigacdes
assumidas pela Contratada.

20.5 Comunicar a Contratada, por escrito, eventuais anormalidades de qualquer espécie,

19


mailto:licitacao0.saudepalhoca@gmail.com

416:48-03:00-03

.

: PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitps:iic.atende netipe

E.! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 22/10/20

18018c69e2h.

[

AL
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar, Centro Comercial Pagani, Bairro Pagani - Palhoga/SC.
CEP:88 132-149 Fone: 48 — 3047-5557 CNPJ: 12.092.636/0001-90
E-mail: licitacao0O.saudepalhoca@gmail.com

prestando os esclarecimentos necessarios, determinando prazo para correcao das falhas.

20.6 Notificar a Contratada, no caso de ocorréncias/irregularidades com o fornecimento dos
produtos.

20.7 Analisar e autorizar a prorrogacao de prazo solicitada pela Contratada, desde que atendidas
as condigOes previstas.

20.8 Aplicar a Contratada as penalidades regulamentares e contratuais cabiveis.

20.9 Fornecer a Contratada todas as informagdes necessarias ao perfeito cumprimento das
obrigacdes assumidas.

20.10 Rejeitar o produto entregue fora das especifica¢des.

21 SUBCONTRATACAO
21.1 O Municipio de Palhoca nao aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de
responsabilidade da Contratada para outras entidades, sejam fabricantes, representantes ou

quaisquer outros

Palhoca, 17 de outubro de 2024.

Sandra Ribeiro de Abreu

Secretaria Municipal de Saude

Assinado eletrénicamente por:
SANDRA RIBEIRO DE
ABREU:57931925904

CPF: 579.319.259-04

EM: 22/10/2024 16:48:23
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