ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOGCA
Av. Atilio Pagani, 855—-Parque Residencial Pagani — Palhoga /SC-CEP:88 132-149 CNPJ:
12.092.636/0001-90

TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia atende os preceitos de direito publico, em especial as disposicoes
da Lei n° 14.133, de 2021 e Leis Complementares n°s 123/2006 e 147/2014, subordinado
as condicdes e exigéncias estabelecidas no ETP e neste instrumento.

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada para confecgdo e instalacdo de moveis sob
medida, fornecimento de toda matéria prima necessaria para a confecgao e instalacao, para
a Unidade de Saude do Aririu da Formiga, Guarda do Cubatdo, Médio Aririu, Central,
Almoxarifado de Medicamentos, Eldorado, Brejaru, Bela Vista e Programa Melhor em Casa
do Municipio de Palhoga, de acordo com os padrbes pré-estabelecidos.

1.2. Justifica-se a ndo realizacido DE EXCLUSIVIDADE e DE COTAS RESERVADAS, qual
seja, para Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte pelo fato de que o objeto trata-se
de um lote especifico e inalteravel de produtos customizados e que serdo confeccionados
conforme descritivos e desenhos técnicos especificos. A adogao da exclusividade podera
trazer prejuizos ao conjunto, no que tange a contrugcédo, acabamentos e cor dos méveis sob
medidas.

2. DO OBJETIVO DA CONTRATAGAO

2.1. Dotar as Unidade de Saude da Rede Municipal de mobiliarios que visam otimizar os
espaco fisicos disponiveis, por meio de solu¢gdes de mobilidrio que sejam projetadas para
atender as especificidades dos ambientes.

3. DA DOTACAO ORGAMENTARIA

3.2. Os créditos necessarios ao atendimento das despesas da presente licitagao correrao a
conta de recurso da Secretaria Municipal de Saude por meio de emenda da Camara
Municipal de Palhoca, pelo elemento:

434 —17.001.1175.0010.0302.0009. 3449000000000000000.163270000220;
435 -17.001.1175.0010.0302.0009. 3449000000000000000.170631100210;
457 —17.001.2145.0010.0301.0009. 3449000000000000000.150010020179;
479 —17.001.2142.0010.0302.0009. 3449000000000000000.150010020179;
491 -17.001.2143.0010.0305.0009. 3449000000000000000.160070000206.

4. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO
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4.1. Considerando a construgao do novo imével que abrigara a Unidade de Saude do Aririu
da Formiga, com previsdo de inauguragéo ainda neste ano de 2025;

Levando em conta a necessidade de renovacao dos méveis, substituindo aqueles que estao
antigos e desgastados;

Para tanto, se faz necessario mobiliar e otimizar os espacos fisicos funcionais da Unidade
de Saude de modo a propiciar condi¢des favoraveis de trabalho, comodidade, acolhimento
e aproveitamento de espagco para os funcionarios, profissionais de saude e
usuarios/municipes que frequentam as reparticoes.

Portanto, faz-se necessario a realizacido de contratagdes que tenham por finalidade garantir
a readequacado dos departamentos, visando a operacionalizagdo integral das atividades
finalisticas, de forma continua e eficiente, bem como obter a conciliacdo entre os menores
custos possiveis e 0 atendimento das necessidades da administragao.

5. DOS MOVEIS

5.1. Os moéveis sob medidas a serem adquiridos, foram estimados de acordo com o pedido
interno elaborado pela Superintendéncia Administrativa, em conformidade com os projetos
e quantidades levantados, como necessarios para dotar as Unidade de Saude da Rede
Municipal de mobiliarios que visam otimizar os espaco fisicos disponiveis naquelas
unidades.

5.2. As especificagdes e quantidades sdo as constantes neste anexo.

Valor

Item | Quant. | Unid. Descricao dos moéveis estimado

1 1 Unid. |Bancada de atendimento, bancada de trabalho R$
fabricada em MDF, com 2 colunas de gavetas 6.173,33
contendo 4 gavetas cada, medindo 2,80x 1,00x0,80
(LxAxP). A divisdo entre as estagdes de trabalho
também devera ser confeccionada em painel
“Divilux”. Amostras das cores das chapas divisérias e
perfis deverao ser previamente fornecida pela
Secretaria de Saude. (Recepgéao)

2 1 Unid. | Armario Baixo - Armario baixo com medidas R$
2,70x0,40x0,80m (LxPxA). Armario com seis portas 3.850,00
de giro com chave. Puxadores do tipo haste. O
armario devera possuir uma prateleira interna com
altura intermediaria. (Recepgao)
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Balcado fabricado em MDF na cor branca, com 06
portas, 1 prateleira cada, 01 coluna com 4 gavetas e
tampo em acgo inox 304 com uma cuba. Medindo
3,30x0,90x0,60m (LxAxP). Puxadores do tipo haste.
Gavetas com corredicas telescépicas com
amortecimento. Soculo recuado revestido em granito.
O sifao devera ser isolado com anteparo em MDF em
formato de “U” (duas paredes laterais e uma frontal),
sendo este removivel, ou com dispositivo que permita
abertura para eventuais manutengdes na instalagéo.
Bancada com tampo em ago inox 304 com uma cuba
de (0,40x0,60cm). Espelho (rodapia) com 6cm de
altura. Saia de 4cm. Colchonete em couro cintético
branco. Medindo: 1,00x0,60x 0,10 M, com espuma de
D33. Devera ser executado desnivel com chanfro
suave nas bordas da bancada para que nio haja
escorrimento de agua. (Sala de Vacina)

R$
15.600,00

4 1 Unid.

Armario Aéreo - Armario aéreo medindo
1,65x0,35x0,60m (LxPxA) com quatro portas de giro e
uma prateleira intermediaria. Puxadores do tipo haste.
(Copa 06)

R$
3.130,67

5 1 Unid.

Armario Alto 1 - Armario alto medindo
1,80x0,40x2,60m, com quatro portas de giro e nove
prateleiras internas, conforme vista do projeto.
Puxador metalico, com no minimo 15cm de
comprimento, instalado a altura de 1,10m do piso.
(Farmacia)

R$
4.500,00

6 1 Unid.

Armario Alto 2 - Armario alto medindo
1,60x0,35x2,60m, com quatro portas de giro.
Internamente o armario sera divido em prateleiras e
nichos para cartelas de comprimidos, conforme
indicado na vista interna e no corte lateral do projeto.
Puxador metalico, com no minimo 15cm de
comprimento, instalado a altura de 1,10m do piso.
(Farmacia)

R$
8.886,67

7 1 Unid.

Mesa de Trabalho e Bancada de Atendimento - Mesa
de trabalho fixa no espago delimitado em drywall para
atendimento publico. Medidas 1,32x0,60x0,75m
(LxPxA). Com passa-fio no tampo. Gaveteiro fixo sob
o tampo na lateral esquerda, com 4 gavetas
protegidas por chave (0,40x0,60m). Puxadores do
tipo haste. Corredicas telescépicas com
amortecimento. Bancada de atendimento
suspensa, fixada pelo lado de fora da parede,
medidas 1,32x0,20x0,75m (LxPxA). (Farmacia)

R$
6.006,00
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8 1 Unid.

Armario Baixo com Bancada em ago inox 304 com
cuba. Armario baixo com 1,20x0,60x0,92m (LxPxA).
O armario é formado por duas portas de giro com
prateleira intermediaria. Puxadores do tipo haste.
Século recuado revestido em granito. O sifao devera
ser isolado, conforme indicado em planta baixa, com
anteparo em MDF em formato de “U” (duas paredes
laterais e uma frontal), sendo este removivel, ou com
dispositivo que permita abertura para eventuais
manutenc¢des na instalagdo. Bancada com uma cuba
em aco inoxidavel AlSI 304, espessura 0,8mm
(0,40x0,40cm), liga 18,8, tamanho: 47 x 30 cm.
Espelho (rodapia) com 6¢cm de altura. Saia de 4cm.
Devera ser executado desnivel com chanfro suave
nas bordas da bancada para que nio haja
escorrimento de agua. (Sala de observagao)

R$
9.500,00

9 3 Unid.

Armario Baixo com Bancada em acgo inox 304 com
cuba - Armario baixo com 1,20x0,60x0,92m (LxPxA).
O armario é formado por duas portas de giro com
prateleira intermediaria. Puxadores do tipo haste.
Século recuado revestido em granito. O sifao devera
ser isolado, conforme indicado em planta baixa, com
anteparo em MDF em formato de “U” (duas paredes
laterais e uma frontal), sendo este removivel, ou com
dispositivo que permita abertura para eventuais
manutencdes na instalagdo. Bancada de inox com
uma cuba em acgo inoxidavel AlSI 304 com espessura
0,8mm (0,40x0,40cm), liga 18,8, tamanho: 47 x 30
cm. Espelho (rodapia) com 6¢cm de altura. Saia de
4cm. Devera ser executado desnivel com chanfro
suave nas bordas da bancada para que nao haja
escorrimento de agua. (Sala de observagao)

R$
8.150,00

10 3 Unid.

Armario Baixo em L com Bancada em aco inox 304 e
cubas em inox - Armario baixo em L, fabricado em
MDF na cor branca, com 06 portas, 1 prateleira cada,
tampo com 02 cubas em ago inoxidavel AlSI 304 com
espessura 0,8mm (0,40x0,40cm), liga 18,8, tamanho:
47 x 30 cm cada. Medindo 3,15x0,90x0,60m (LxAxP).
Puxadores do tipo haste. Gavetas com corredicas
telescopicas com amortecimento. Século recuado
revestido em granito. O sifao devera ser isolado com
anteparo em MDF em formato de “U” (duas paredes
laterais e uma frontal), sendo este removivel, ou com
dispositivo que permita abertura para eventuais
manutengdes na instalagdo. Espelho (rodapia) com
6cm de altura. Saia de 4cm. Devera ser executado
desnivel com chanfro suave nas bordas da bancada

R$
11.700,00
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para que nao haja escorrimento de agua.
(Descontaminagao/Expurgo)

11

Unid.

Armario Baixo em L fabricado em MDF na cor branca,
com 06 portas, 1 prateleira cada, tampo em ago inox
304. Medindo 3,15x0,90x0,90m (LxAxP). Puxadores
do tipo haste. Gavetas com corredicas telescopicas
com amortecimento. Soéculo recuado revestido em
granito. Espelho (rodapia) com 6¢cm de altura. Saia de
4cm. Devera ser executado desnivel com chanfro
suave nas bordas da bancada para que nao haja
escorrimento de agua. (Sala de esterilizagao)

R$
12.300,00

12

Unid.

Armario Baixo - Armario baixo fabricado em MDF na
cor branca, Com 03 portas, 1 prateleira cada, 01
coluna com 4 gavetas e tampo com cuba em ago
inoxidavel AlSI 304, liga 18,8, tamanho: 47 x 30 cm.
Medindo 1,89x0,90x0,60m (LxAxP). Puxadores do
tipo haste. Gavetas com corredicas telescopicas com
amortecimento. Soculo recuado revestido em granito.
O sifao devera ser isolado, conforme indicado em
planta baixa, com anteparo em MDF em formato de
“U” (duas paredes laterais e uma frontal), sendo este
removivel, ou com dispositivo que permita abertura
para eventuais manutenc¢des na instalagdo. Bancada
em aco inox 304, com rebaixo para area molhada.
Cuba embutida em ago inox 0,40x0,40cm. Espelho
(rodapia) com 5¢cm de altura. Saia de 3cm. (Copa 01)

R$
8.450,00

13

Unid.

Bancada Suspensa em Granito - Bancada suspensa
em granito preto, medidas 2,20x0,40m (LxP), apoiada
sobre maos francesas em numero suficiente para
garantir estabilidade e segurancga. (Copa 04)

R$
5.750,00

14

Unid.

Armario Aéreo - Armario aéreo medindo
1,50x0,40x0,58m (LxPxA), com um nicho para micro-
ondas (instalar tomada no fundo do nicho), e duas
portas de giro com uma prateleira intermediaria.
Puxadores do tipo haste. (Copa 03)

R$
2.500,00

15

Unid.

Armario baixo em L fabricado em MDF na cor branca,
Com 04 portas, 1 prateleira cada, 02 colunas com 4
gavetas e tampo de acgo inox 304 com 01 cuba em
aco inoxidavel AlISI 304, liga 18,8 com espessura de
0,8 mm, tamanho: 47 x 30 cm. Medindo 3,00 -
1,09x0,90x0,60m (L-LxAxP). Puxadores do tipo haste.
Gavetas com corredigas telescédpicas com
amortecimento. Soculo recuado revestido em granito.
O sifao devera ser isolado, conforme indicado em
planta baixa, com anteparo em MDF em formato de

R$
8.000,00
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“U” (duas paredes laterais e uma frontal), sendo este
removivel, ou com dispositivo que permita abertura
para eventuais manuten¢des na instalagao. Espelho
(rodapia) com 6¢cm de altura. Saia de 4cm. Devera ser
executado desnivel com chanfro suave nas bordas da
bancada para que nao haja escorrimento de agua.
(Consultério odontoloégico)

16 6 Unid. | Balcdo (sem tampo) 100% MDF, medindo 1,20x0,90 R$
(LxA), 2 portas e 3 gavetas com corredicas 1.400,00
telescopicas, Puxadores do tipo haste. Século
recuado revestido em granito. (Copa 05)

17 1 Unid. | Balcao com pia com cuba em aco inoxidavel AlSI R$
304, 100% MDF, medindo 1,20x0,90 (LxA), 2 portas e | 1.700,00
3 gavetas com corredigas telescopicas, Puxadores do
tipo haste. Soculo recuado revestido em granito.
(Copa 02)

5.3. O valor global estimado dos itens é de R$ 216.596,67 (duzentos e dezesseis mil,
quinhentos e noventa e seis reais e sessenta e sete centavos).

5.4. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de precos constante do processo
administrativo, elaborado com base em pesquisas de mercado em empresas especializadas.
Para a obtencao dos pregos de mercado estipulados, a metodologia utilizada foi a média dos
valores.

5.4.1. As fontes de pesquisa de precos e a metodologia utilizadas para estimar o preco de
mercados foi efetuada de acordo com o que preceitua a NOTA TECNICA N. 1 de 16/12/2020,
do Tribunal de contas de Santa Catarina.

6. DA QUALIFICAGAO TECNICA

6.1. Comprovagao de aptidao para o fornecimento de bens similares de complexidade
tecnologica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com
o item pertinente, por meio da apresentacdo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas
de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente, quando for o caso.

6.1.1. Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou
da filial do fornecedor.

6.2. O fornecedor disponibilizara todas as informagbes necessarias a comprovagdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administrac&o, copia do
contrato que deu suporte a contratacao, endereco atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, dentre outros documentos.
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7. DOS REQUISITOS DA PROPOSTA

7.1. Na proposta deve conter a indicagao de uma Unica marca e modelo, tipo, referéncia,
que bem o identifique, sem prejuizo da indicacdo de todas as caracteristicas, com
especificagao clara e detalhada.

7.2. Indicacao do valor unitario e total dos méveis, em real, expresso em algarismo com até
02 (duas) casas decimais ap6s a virgula, sendo que o valor global dos moveis, expresso por
extenso, prevalecendo, em caso de divergéncia entre os valores, a indicagao por item.

7.3. Deve estar inclusos nos pregos ofertados além do lucro, todas as despesas diretas e
indiretas, inclusive os tributos, taxas, custos com embalagens, encargos sociais, trabalhistas
e previdenciarios, frete, seguro e quaisquer outros custos e despesas que incidam sobre o
fornecimento do objeto. Nao sera permitido, portanto, que tais encargos sejam discriminados
em separado;

7.4. A contratada devera entregar e instalar os moveis sob medidas nas unidades conforme
informado em cada um dos itens, e conforme enderecos constantes no Anexo Il deste
instrumento, em no maximo 45 (quarenta e cinco) dias uteis, a contar do recebimento da
solicitacdo de servigos, em dias uteis, no horario das 8:00 as 17:00 horas.

8. DA GARANTIA, MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA

8.1. O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, sera de, no
minimo, 12 (doze) meses, contado a partir do primeiro dia Util subsequente a data do
recebimento definitivo do objeto.

8.2. A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas
condicoes de uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

8.3. A garantia abrange a realizacdo da manutencdo corretiva dos bens pelo proprio
Contratado, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as
normas técnicas especificas.

8.4. Entende-se por manutengdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos
apresentados pelos bens, compreendendo a substituicdo de pecas, a realizac&do de ajustes,
reparos e corregdes necessarias.

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

8.6. Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparagao ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 02 (dois) dias uteis, contados a partir da data
de retirada, (se necessario) do bem das dependéncias da Unidade pelo Contratado ou pela
assisténcia técnica autorizada.
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8.7. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado
uma unica vez, por igual periodo, mediante solicitagcdo escrita e justificada do Contratado,
aceita pelo Contratante.

8.8. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade do Contratado.

9. DA METODOLOGIA E EXECUGAO DOS SERVIGOS

9.1. A contratada devera entregar e instalar os méveis sob medidas nas unidades conforme
informado em cada um dos itens, e conforme enderecos constantes no Anexo Il deste
instrumento, em no maximo 45 (quarenta e cinco) dias Uteis, a contar da data do
recebimento da solicitagdo de servigos, em dias uteis, no horario das 8:00 as 17:00 horas.

9.2. Os servigos prestados devem atender ao disposto neste instrumento, podendo
interessado realizar visita prévia para fins de verificar o local que devera ser instalado o
produto.

9.3. Os mobveis deverao ser fabricados no domicilio da CONTRATADA, exceto sua
instalagao.

9.4. O local para execugao dos servigos sera nas unidades conforme informado em cada um
dos itens, e conforme enderecos constantes no Anexo Il deste documento;

9.5. Os servigos executados deverdo ser acompanhados da respectiva nota fiscal, onde
devera constar nome do objeto, quantidade fornecida, valor unitario e valor total. As
informacdes deverao estar dispostas lado a lado, de modo a viabilizar a conferéncia;

9.6. Caso a empresa verifique a impossibilidade de cumprir com o prazo de execucao
estabelecido, devera encaminhar ao Setor de Licitacbes e Compras da Secretaria Municipal
de Saude solicitagdo de prorrogagédo de prazo de entrega, do qual devera constar: motivo
do ndo cumprimento do prazo, devidamente comprovado, € 0 novo prazo previsto para
entrega. Maiores informagdes pelo fone: 48 3047-5556;

9.6.1. A comprovacao de que trata o item anterior devera ser promovida ndo apenas pela
alegacdo 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 de terceiros, Boletim de Ocorréncia de Sinistro, ou outro
equivalente;

9.7. A solicitagdo de prorrogagdo de prazo sera analisada pela Secretaria Municipal de
Saude na forma da lei e de acordo com os principios de razoabilidade e proporcionalidade,
informando-se a empresa da decisao proferida;

9.8. Em caso de denegacgéao da prorrogacgao do prazo de entrega, e caso nao cumpra o prazo
inicial, a empresa vencedora ficara sujeita as penalidades previstas para atraso na entrega.
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9.2. Da Metodologia

9.1. LEVANTAMENTO: Antes de iniciar a fabricagao das mobilias, a CONTRATADA devera
obrigatoriamente desenvolver levantamento cadastral in loco, conferindo dimensées, pontos
elétricos e demais condicionantes fisicos que possam comprometer o projeto proposto.

9.2. FABRICACAO: Os servicos deverdo ser executados conforme projeto e Memorial
Descritivo — Anexo |, levando ainda como referéncia as normas da ABNT e a boa técnica. A
CONTRATADA devera promover reunides com a solicitante, as quais servirdo para
orientacbes mutuas e para tomada de ciéncia sobre o andamento da fabricagdo das
mobilias, bem como para que sejam tomadas disposigbes para os ajustes e a¢des corretivas
que se fizerem necessarias. O acabamento final deve ser fino, com material de primeira
qualidade, sem farpas ou arestas mal arrematadas.

9.3. TRANSPORTE: O mével devera ser transportado e entregue na Unidade solicitante da
Secretaria Municipal de Saiude em embalagem apropriada de forma a protegé-los contra
atritos, arranhdes, umidade, luz do sol e outros danos decorrentes do transporte e manuseio.

9.4. INSTALACAO: Nao serdo aceitos moveis com jungdo de quinas em desalinho. Nao
serao aceitos moveis com arranhdes nas faces externas. Nao serdo aceitos moveis com
parafusos a mostra. Os méveis deverao ter resisténcia compativel para suportar o uso a que
se destina. Nao sera aceito movel em cor diferente da especificada em projeto.

10. DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

11.1. O recebimento do objeto sera de responsabilidade da Secretaria solicitante e sera
realizada da seguinte forma:

10.1.2. Provisoriamente, imediatamente apés efetuada a prestagao de servigo, para efeito
de posterior verificagdo da conformidade com as especificacbes. Se, apds o recebimento
provisorio, constatar-se que a prestacdo de servico foi realizado em desacordo com a
proposta, com defeito, sem a qualidade exigida, fora de especificagao ou incompletos, o
fornecedor sera notificado por escrito. Neste caso serdo interrompidos os prazos de
recebimento e suspenso o pagamento, até que sanada a situagédo, quando ocorrera um novo
recebimento provisorio, e o reinicio de contagem dos prazos;

10.1.3. Definitivamente, em até 10 (dez) dias uteis, apds verificagéo de que a prestagéao de
servico foi realizados de acordo com as condigcdes e as especificacbes do termo de
referéncia;

10.1.4. Os mobveis e servicos de instalagdo em desacordo como especificado neste
instrumento convocatério, na proposta do adjudicatario serdo rejeitados parcialmente ou
totalmente, conforme o caso, obrigando-se a contratada a substitui-los no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis, sob pena de ser considerado em atraso quanto ao prazo de entrega e
sujeita a aplicagao das sangdes previstas no edital e seus anexos.

10.1.5. Os prazos serao em dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto
de forma diferente.

10.1.5.1. Os prazos se iniciam e vencem em dia de expediente normal.

10.1.6. No caso de consideradas insatisfatorias as condicdes do servigo recebido
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provisoriamente, sera lavrado termo de recusa assinado pelos fiscais do contrato designados
neste instrumento, no qual consignarao as desconformidades, devendo o servigo ser refeito.

10.1.7. Apods a notificagdo a Contratada, o prazo decorrido até entdo sera desconsiderado,
iniciando-se nova contagem tao logo sanada a situagao.

10.1.8. O recebimento provisério e definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade civil a
ele relativa, nem a ético-profissional, pela sua perfeita execucao e dar-se-a e satisfeitas as
seguintes condicdes:

10.1.8.1. Quantidades em conformidade com o estabelecido na solicitagdo de servigos.

10.1.8.2. Material embalado, acondicionado e identificado de acordo com a especificagcao
técnica.

10.1.8.3. Realizar a prestacdo de servico no prazo, local e horarios previstos neste
instrumento.

10.1.9. Caso a prestacao de servigos nao ocorra no prazo determinado, estara a Contratada
incorrendo em atraso na prestagao de servigo e sujeita a aplicagado das sangdes prevista no
edital e seus anexos.

10.1.10. Satisfeitas as exigéncias e condi¢cbes previstas, lavrar-se-a termo de recebimento
definitivo, assinado pelos fiscais do contrato designado para tal e o contratado, o qual podera
ser substituido pela atestacdo no verso da nota fiscal.

10.2. Do Pagamento

10.2.1. Os pagamentos serao efetuados em moeda corrente nacional, em até 30 (trinta) dias
apoés o recebimento definitivo, mediante apresentacdo das notas fiscais devidamente
atestadas pelo servidor que recebeu, juntamente das certiddes negativas de débitos, sendo
identificado e efetuada a retengcao na fonte dos tributos e contribuicbes elencados na
legislagao em vigor, tais como, IR, CSLL, COFINS e PIS/PASEP.

10.2.2. A retencgéao dos tributos ndo sera efetuada caso a Contratada apresente, junto com
sua Nota Fiscal, a comprovagao de que é optante do Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES.

10.2.3. A nota fiscal devera vir obrigatoriamente com valor de retengéo de imposto de renda
destacando, conforme Decreto Municipal n® 3242/2023 e IN 002/2023/SMF.

10.2.4. Aos fornecedores isentos de retencao de imposto de renda, a Nota Fiscal devera vir
acompanhada da declaracado de isencdo, conforme esta estabelecido no ANEXO I, da IN
002/2023/SMF.

10.2.5. As notas fiscais deverao ser emitidas em sistema eletrénico (Nota Fiscal Eletronica)
em moeda corrente do pais em nome do Fundo Municipal de saude, inscrito no CNPJ sob o
n°® 12.092.636/0001-90.

10.2.6. O CNPJ da Contratada constante da nota fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentagao apresentada no procedimento licitatorio.

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

10.2.8. Os valores para faturamento serdo os valores negociados apos efetivagao dos lances
pela proponente vencedora.

10.2.9. Se, quando da efetivagao do pagamento, os documentos comprobatdrios de situacao
regular em relagéo a Fazenda Municipal, ao INSS e ao FGTS, apresentados em atendimento
as exigéncias de habilitacdo, estiverem com a validade expirada o pagamento ficara retido
até a apresentagao de novos documentos dentro do prazo de validade;

10.2.10. Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacao da despesa,
0 pagamento sera suspenso e a nota fiscal sera devolvida a Contratada, cessando a
contagem de prazo de pagamento até que a mesma providencie as medidas saneadoras. A
contagem de prazo sera reiniciada logo apds a apresentacao da nota fiscal com as corregdes
necessarias, sem que acarrete qualquer 6nus adicional para a Contratante, nem sequer
prejuizo na prestagao dos servigos/fornecimento dos produtos pela Contratada.

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

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. Prestar os servigos dentro do prazo informado. Caso nao seja feito dentro do prazo, a
CONTRATADA ficara sujeita @ multa estabelecida em edital.

11.2. 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 n&o tém nenhum
vinculo empregaticio com o Municipio de Palhoga;

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

11.4. Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢des exigidas para habilitacao e
qualificagao exigidas na licitagao;

11.5. Reparar, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, os
materiais em que se verificarem defeitos ou incorrecdes resultantes da execucido dos
servigos ou materiais empregados, nos prazos estabelecidos;

11.6. Executar os servicos somente apds o recebimento da Ordem de Compras;

11.7. Arcar com o 6nus advindo das horas extras, encargos sociais e outras despesas que
venha a incidir sobre o seu pessoal;

11.8. Solicitar prorrogagao de prazo, por escrito e devidamente justificado, quando nao for
possivel cumpri-lo, ficando o prazo prorrogado, no maximo, por periodo igual ao inicialmente
concedido;

11.9. Assegurar a Contratante o direito de fiscalizar, sustar e recusar qualquer material que
nao esteja de acordo com as normas e especificagdes técnicas do edital;
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11.10. Responsabilizar-se pelos prejuizos causados a Contratante ou a terceiros, por atos
de negligéncia ou culpa de seus empregados, durante a execug¢ao dos servigos;

11.11. Dispor de meios préprios de transporte para atendimento das suas obrigagdes
contratuais;

11.12. Encaminhar, no término da prestagéo dos servigos, relatério fotografico detalhado de
todos os servigos executados. As fotos deverdo ser encaminhadas a Secretaria de
Administracdo em midia digital e impressas.

11.13. A Administragdo ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de
responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes,
representantes ou quaisquer outros;

11.14. A Contratada devera manter pelo menos 01 (um) profissional habilitado como
responsavel técnico dando assisténcia diaria ao seu pessoal durante a execucédo do
Contrato, capaz de tomar todas as decisdes relacionadas com os compromissos assumidos.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1. Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execugdo das obrigacdes
contratuais.

12.2. Promover os pagamentos dentro do prazo estipulado para tal.

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

12.4. Acompanhar e fiscalizar a prestacao dos servicos.

12.5. Notificar o Contratado, no caso de ocorréncias com o fornecimento da prestacéo de
Servigos;

12.6. Conceder prazo de 02 (dois) dias uteis, apos a notificagdo, para a Contratada
apresentar defesa e regularizar as falhas observadas;

12.7. Proporcionar todas as facilidades para que a contratada cumpra com suas obrigagoes
dentro das condi¢des contratuais;

12.8. Rejeitar no todo, ou em parte, os moveis inadequados, solicitando que o movel seja
substituido as expensas da Contratada;

12.9. Analisar e autorizar a prorrogagao de prazo solicitada pelo contratado;

12.10. Apenas excepcionalmente serao concedidas 02 (duas) prorrogacdes de prazo para a
entrega do produto;

12.11. A falta de fiscalizagdo ndo a eximira a Contratada de suas responsabilidades
contratuais, nem significara aceitagao tacita por parte do Contratante;

12.12. Notificar a contratada sempre que moveis, em periodo de garantia, apresentarem
defeitos.
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13. DA VEDAGAO DA PARTICIPAGAO DE EMPRESAS NA FORMA DE CONSORCIO

13.1. Considerando as disposi¢gdes contidas na Lei n® 14.133/2021, que regulamenta as
licitacbes e contratos administrativos, € indispensavel avaliar a possibilidade e a
conveniéncia da participagdo de empresas na forma de consorcio no processo licitatorio do
objeto descrito. Especificamente para a Contratacdo de empresa especializada para
prestacado de servicos de confeccdo de méveis sob medidas, a participacdo de empresas
em consorcio deve ser vedada, tendo em vista as seguintes justificativas: O Art. 15 da Lei n°
14.133/2021 permite a participacado de empresas em consoércio, ressalvando que a vedagao
deste formato participativo pode ser justificada no processo licitatorio. No tocante a natureza
do servico a ser contratado, a confeccdo de moveis sob medidas demanda expertise
especifica e gerenciamento focado, que poderiam ser comprometidos pela divisdo de
responsabilidades entre empresas consorciadas. As dimensdes e caracteristicas
particulares dos mdveis exigem que a contratada possua capacidade técnica e operacional
individual consolidada, garantindo a uniformidade e a qualidade do trabalho final. Para
servigos especializados e de menor escala, como € o caso dos méveis sob medidas, o
parcelamento da execucgéo entre consorciados pode comprometer a Avidez e a coeréncia
do projeto, que € melhor assegurada por uma unica empresa responsavel. A administracéo
do presente contrato exigird uma comunicagao direta e agil com um unico fornecedor,
simplificando o gerenciamento contratual e evitando possiveis conflitos e sobreposi¢cées de
atividades inerentes ao consorcio de empresas.

Diante destas consideragdes, conclui-se pela inviabilidade e desnecessidade da
participacdo de empresas na forma de consoércio para o presente processo licitatorio,
visando a Contratagdo mais vantajosa sob os aspectos técnico e econémico.

14. DA SUBCONTRATAGAO

14.1. O Municipio de Palhoga ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de
responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes,
representantes ou quaisquer outros.

15. DO GESTOR DO CONTRATO/ATA

15.1. A execucdo do contrato/ata sera acompanhada e fiscalizada pelas servidoras:
Regiane Duggen Mauricio, Arquiteta e Urbanista, responsavel pela elaboragdo dos
projetos e Kelly Cristian Pierri Custédio, Superintendente da atengao Basica, fiscais do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput), para que
sejam cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato/ata, de modo a assegurar
os melhores resultados para a Secretaria Municipal de Saude de Palhoga.

15.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pela fiscal do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato/ata e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.
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15.3. A gestdo do contrato devera ser acompanhada pelo gestor, ou pelos respectivos
substitutos (Lei n° 14.133, de 2021), para que sejam cumpridas todas as condigbes
estabelecidas no contrato/ata, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragéo.

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

a

b. Acompanhar a vigéncia dos contratos/ata;
c. Apoio nas eventuais alteragdes contratuais;
d

. Outras atividades compativeis com a funcéo.

15.4. A gestao do objeto do contrato/ata sera exercida pela Superintendéncia Administrativa
da Secretaria Municipal de Saude

Palhoca, 23 de junho de 2025.

Rosinei de Souza Horacio
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |

MEMORIAL DESCRITIVO

» Dimensoes: conforme projeto e especificagdo — conferir medidas na obra.
Revestimento: MDF de alta densidade Branco de 25mm.

= Acabamentos: Fita de borda PVC na cor branca.

= Estrutura do Moével: — MDF de alta densidade de cor Branco de 18mm

» Estantes: MDF de alta densidade de cor Branco de 25mm

= Tampos: aco inox AISI 304.

» Fundo: — MDF de alta densidade de cor Branco de 6 mm

» Passa fio e tomadas: com tampa na cor branca, sobre bancada.

= Gavetas: Gavetas com parte interna em MDF de alta densidade de 15 mm, o fundo em mdf
de 6mm. Frente em MDF de alta densidade de Branco de 18 mm.

» Puxador: Puxadores do tipo haste, em aluminio fundido polido ou ago inox cromado, com
aproximadamente 15 cm de comprimento, fixados na dire¢ao e posi¢cao conforme projeto.

» Fechadura: Fechadura frontal embutida metalica cromada prépria para mobiliario em
madeira. Devera ser utilizada 01 (uma) fechadura para cada gaveta e ou portas

» Prateleiras: Em MDF de alta densidade de Branco 18mm, Fixadas por suporte metalico.

= Cubas: aco inoxidavel AlSI 304, liga 18,8, tamanho: 47 x 30 cm.

» Corrediga: Telescopicas ago zincado e capacidade para até 45kg.

= Vidro: Vidro divisional temperado 10 mm fixados em perfis de aluminio ou diretamente no
MDF, conforme a necessidade do setor.

» Rodizios dos Gaveteiros: Rodizio Gel Silicone, Roda 75mm Com Pino Rosca e freios.

» Rodapés: Nas pias em granito Cinza Corumba para facilitar limpeza, nos armarios e
balcées MDF Ultra de alta densidade (resistente a umidade) Branco de 18mm.

= Sapatinhas: Material: Base Nylon, Parafuso em Ago Carbono Zincado e Base Niquelada.
Cor: Base nylon natural e niquelado.

= Colchonetes: Couro sintético branco, com debrum nas laterais e espuma de
densidade 33.

1.  CONSIDERAGOES FINAIS

1.1.  Os moveis descritos acima deverao ser novos e serem executados em MDF BF de
alta qualidade, com chapas fabricadas por industrias de reconhecimento e certificagao
nacional. As chapas deverdo ter espessura minima de 18mm, podendo ser mais espessas
onde a carga projetada para o uso exigir. Amostras das cores e acabamentos das chapas
de MDF e perfis metalicos deverdo ser previamente fornecidos ao Responsavel da
Secretaria de Saude para que sejam escolhidas as especificagdes de cada ambiente. Nao
serao aceitos méveis com riscos, fitas soltas, aberturas desalinhadas ou outras imperfeigbes
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na execugao. Todos os armarios terdo fundo. Antes de iniciar a confeccdo dos moéveis,
bancadas e inox, as medidas devem ser conferidas no local. A adequacio das medidas é
responsabilidade do executor. Antes de realizar furos nas paredes para fixagcdo dos méveis,
deverdo ser verificados os projetos de instalagbes da edificacdo, de forma a evitar a
perfuracdo de encanamentos.
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Unidade de Saude - Farmacia
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E stante para Medicamento em MDF brance Artico
Composto por Balcdo

e estante aberta e armario alto com chave.
Balcdo de atendimento em MDF branco

Com divisoria de vidro 10mm temperado

Dois gaveteiros fixos com duas gavetas cada.
Conferir medidas no local

As medidas estdo em melimetros

OBS: Conferir medidas e posicionamento no local.
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04 — SALA DE CURATIVO

OBS: tampo em inox.

Altura total do balcao de 90cm
Altura total da mesa de 70 cm

1000

12.092.636/0001-90
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05 — SALA DE OBSERVACAO

OBS: tampo em inox.
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06 — DESCONTAMINAGAO / EXPURGO

OBS: tampo em inox.
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07 — SALA DE ESTERILIZAGAO

OBS: tampo em inox.
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Esterilizaco

1580

Balc&o em MDF branco Artico
Tampo de granito sem cuba

Altura de 90cm

0851

Expurgo

Balcdo em MDF branco Artico
Tampo de granito com duas cubas

Altura de 90cm
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08 — COPA 01

OBS: tampo em inox.
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Balc&o em MDF branco Artico
Tampo de granito com uma cuba
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Planta (vista superior): mostra a distribuicdo da cuba, divisGes internas e area total (1,20m x 0,60m).
Elevagdo frontal: exibe a posi¢do das 2 portas, 3 gavetas e o século recuado revestido em granito.

Elevagao lateral: mostra a profundidade do moével (60 cm) e a altura total (90 cm), incluindo o século de 10

cm.
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MEDIDAS
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09 — CONSULTORIO ODONTOLOGICO
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Altura do balcdo
900 mm

8601

06 b—wi

Odontologia

Balcdo em MDF branco Artico
Tampo de granito a definir
com duas cubas

1000

Bancada em MDF Branco Artico
com duas gavetas altura de 750mm

(+—600—=| y

ANEXO Il
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ENDEREGO DOS LOCAIS ONDE SERAO INSTALADOS OS MOVEIS.

Unid. Basica de Saude Aririi da Formiga
R. Aurélia Maria Maia s/n° - Aririu da Formiga

Fone 30475594

Unid. Basica de Saude Bela Vista
Rua José Cosme Pamplona, n° 1447, Bela Vista - Palhoca

Fone 30475578

Unid. Basica de Saude Brejaru
Rua Monsenhor Roberto Landel de Moura, s/n°, Brejaru - Palhoga

Fone 30475597

Unid. Basica de Saude Central
Rua Amaro Ferreira de Macedo, s/n°, Centro - Palhoca

Fone 30475537

Unid. Basica de Saude Guarda do Cubatao

Rua Jadir Jodo Pereira, s/n°, Loteamento Guarda do Tabuleiro
Guarda do Cubatao - Palhoca

Fone 30475574

Unid. Basica de Saude Jardim Eldorado
Rua Vitor Meireles, s/n° Jardim Eldorado - Palhoca

Fone 30475583

Unid. Basica de Saude Médio Aririu

Av. Nelson Baltazar Schutz, s/n° — Ariritl — Palhoga, Fone 30475544

Almoxarifado de medicamentos:

Rua Jodo Born, n° 1830, Ponte do Imaruim - Fone: 3047-5599

Programa Melhor em Casa

Rua José Afonso Harguer,170 — Centro DE Palhoca

m Assinado eletrbnicamente por:
— ROSINEI DE SOUZA HORACIO

P8 CPF: 660.083.879-53

EM: 18/07/2025 14:10:41
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