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TERMO DE REFERENCIA

1 OBIJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de cartuchos de impressora para
uso no equipamento de Saude Mental, pelo Sistema de Registro de Precos, com entrega de forma
parcelada, de acordo com os padrdes pré-estabelecidos, conforme especificacdo contida nos
anexos e neste Termo de Referéncia, partes integrantes do Edital.

2 DESCRICAO, QUANTIDADES E VALORES

2.1 As especificacbes, quantidades e valores sdo as constantes abaixo, sendo parte integrante do

edital convocatorio.

Valor

ITEM | QUANT. | UNIDADE DESCRIGAO DETALHADA Unitsrio Valor Total

Cartucho de Tinta HP 667 Preto, Original da| R$75,66 | R$378,30
1 5 unid fabricante HP (3YM79AB) Para HP Desklet Ink
Advantage 2376, 2776, 6476, 2874

Cartucho de Tinta HP 667 Colorido, Original da| R$ 75,33 | R$ 376,65
2 5 unid fabricante HP (3YM78AB) Para HP Desklet Ink
Advantage 2376, 2776, 6476, 2874

Cartucho de Tinta HP 122 Preto, Original da| R$ 86,34 | R$ 431,70

3 5 unid fabricante HP (CH561HB) Para HP Deskjet 1000 -

J110a

Cartucho de Tinta HP 122 Colorido, Original da| R$ 110,82 | R$ 554,10
4 5 unid fabricante HP (CH562HB) Para HP Deskjet 1000 -

J110a

2.2 O preco maximo aceito pela Contratante para o referido objeto, referente aos itens

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

2.3 A empresa vencedora do lance proposto deverd, ao apresentar a proposta readequada,
obedecer ao preco maximo que o Municipio se propde a pagar por item, sob pena de

desclassificacao.

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

2.5 Os itens fornecidos devem ser originais da fabricante HP, conforme especificado no item.
2.6 NATUREZA DO OBJETO

2.6.1 Os bens desta contratacdo sdo caracterizados como comuns.

2.6.2 Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como continuo.

2.7 FORMA DE CONTRATACAO

2.7.1 A contratacdo devera ser selecionada por meio da realizacdo de procedimento de
licitacdo, na modalidade Pregdo, sob a forma eletronico, através de Sistema de Registro de

Precos.
3 JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

3.1 A aquisicdo de cartuchos de impressora se faz necessaria devido a necessidade de
manutencdo das atividades operacionais e assistenciais desenvolvidas pelas equipes vinculadas
a area de Saude Mental. Esses insumos sdo indispensaveis para garantir a continuidade do fluxo
de trabalho, que envolve a emissdao de prontudrios, prescricoes, relatérios técnicos,
documentos administrativos e materiais de apoio utilizados no atendimento aos usuarios da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Os suprimentos de impressdo sofrem desgaste natural
conforme a rotina de uso e precisam ser repostos periodicamente para evitar a interrupc¢ao dos
servicos. A aquisicdao de cartuchos originais da marca da fabricante da impressora se justifica
pela necessidade de garantir a qualidade, durabilidade e seguranca no funcionamento das
impressoras utilizadas pela Administracao Publica, especialmente considerando os seguintes
aspectos:

- Compatibilidade e desempenho técnico: os suprimentos originais sdo projetados
especificamente para cada modelo de impressora, assegurando o funcionamento adequado,
sem riscos de falhas, vazamentos ou interrup¢des na impressdo, que sao comuns em produtos
remanufaturados ou compativeis de procedéncia duvidosa.

- Preservacdo do equipamento: A utilizacdo de cartuchos ndo originais podem acelerar o
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desgaste de componentes internos, resultando em custos adicionais com manutencdo e
reposicao de pegas.

- Qualidade da impressdao: Para documentos oficiais, como relatérios, processos
administrativos, oficios e comunicagdes internas ou externas, é essencial que a impressao seja
de alta qualidade, nitida e com durabilidade, o que somente os suprimentos originais
conseguem garantir de forma consistente.

- Eficiéncia e economicidade a longo prazo: Embora o custo inicial dos cartuchos originais possa
ser superior aos alternativos, a maior durabilidade, menor indice de falhas e menor necessidade
de reimpressdes proporcionam economia e eficiéncia operacional ao longo do tempo.

Dessa forma, a exigéncia de cartuchos originais da fabricante da impressora visa ndo apenas
garantir a qualidade e regularidade dos servicos administrativos, mas também assegurar a
economicidade indireta, por meio da preservacao dos equipamentos, reducdo de falhas
operacionais e maior produtividade das equipes. Tal medida esta alinhada aos principios da
eficiéncia e continuidade do servigo publico.

3.2 O servico de Saude Mental exerce papel relevante na promoc¢do da saude, reabilitacdo
psicossocial e prevencgao de agravos, sendo essencial que sua estrutura de apoio funcione de
forma eficiente. A disponibilidade dos insumos de impressdo contribui diretamente para a
organizagao e continuidade do atendimento, refletindo na qualidade dos servicos prestados aos
usuarios do SUS no municipio.

3.3 O Presente Registro de Precos enquadra-se nas hipdteses 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.

3.4 Nos termos do art. 62, inciso Xlll, da lei n2 14.133/2021 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.
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5 VIGENCIA DA CONTRATACAO

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

comprovado o prego vantajoso.
6 REQUISITOS DA CONTRATACAO
6.1 REQUISITOS DA PROPOSTA

6.1.1 Conter a indicacdo de uma Unica marca e fabricante, sem prejuizo da indicacdo de todas
as caracteristicas do objeto cotado, observadas as especificacdes constantes no Termo de

Referéncia.

6.1.2 Indicacao do valor unitdrio 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 indicagdo por item.
6.2 DOCUMENTOS DE HABILITACAO DA CONTRATADA
6.2.1 Habilitacdo fiscal, social e trabalhista:

e Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

e 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.
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e Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

e 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;

e Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certiddo Negativa conjunta junto
aos Tributos Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a empresa for sediada;
e 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;
e 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 inscri¢ao nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

e Declaragdo de que cumpre o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdao 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.
6.2.2 Habilitacdo Econémico-Financeira:

e 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 licitacdo (art.
59, inciso Il, alinea “c”, da Instrucdo Normativa Seges/ME n2 116, de 2021), ou de sociedade
simples;

e Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor — (Lei n2

14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il).
7 DA APRESENTACAO DE PROSPECTOS

7.1 O proponente melhor classificado devera apresentar para os itens cotados, prospecto,
catalogo técnico e /ou manual de usuario, que contenha todas as infomacdes, pardmetros

técnicos, dimensdes, pesos e demais caracteristicas técnicas solicitadas, devendo estes ser
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fornecidos pelo fabricante ou pelo site do mesmo. Devera, ainda, identificar o item no prospecto.
N3o serad aceito prospectos montado pela licitante com imagens aleatérias ou de internet.
Identificar marca, modelo e nimero do item nos documentos.

7.2 Os prospectos, catdlogo técnico e /ou manual de usudrio serdo analisados por profissionais
da Secretaria Municipal de Saude: Kellen Elisa Fappi (enfermeira sup. Média Complexidade).

7.3 O Pregoeiro encaminhard a Secretaria de Saude, planilha contendo a relagdo dos itens, nome
das empresas participantes, marca e modelo cotado, prospecto ou catalogo, objetivando a

analise dos itens cotados.
8 DA GARANTIA

8.1 Os cartuchos deverdo obrigatoriamente serem 100% (cem por cento) NOVOS e ORIGINAIS
da fabricante HP, entendendo-se como tal, aqueles fabricados pela primeira vez, portanto, ndo
oriundos de recarga, recondicionamento, remanufatura, reciclagem ou fabricado por qualquer
processo semelhante.

8.2 O objeto deverd dispor de garantia minima de 3 (trés) meses, sendo que prevalecerd a
garantia oferecida pelo fabricante, o prazo da garantia se inicia a partir do recebimento definitivo
dos suprimentos.

8.3 No caso dos cartuchos apresentarem defeitos e, forem substituidos, a garantia sera contada
a partir da nova data de entrega dos suprimentos.

8.4 A empresa devera fornecer certificados de garantia, por meio de documentos préprios, ou
anotacdo impressa ou carimbada na respectiva Nota Fiscal, com os respectivos contatos da
assisténcia técnica, no que couber.

8.5 Aplica-se no que couber, as disposicoes do Cddigo de Protecdo e Defesa do Consumidor,

instituido pela Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990.
9 MODELO DE EXECUGAO DE OBJETO
9.1 CONDICOES DE ENTREGA

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

9.1.2 A Secretaria Municipal de Saude poderd, 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 ser entregues acondicionados em suas embalagens originais.

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

9.1.6 Os requisitos a que se refere o item anterior serdo verificados no ato da entrega dos itens.
9.1.7 Os itens deverdo ser entregues e depositados na Secretaria Municipal de Saude, sala 414,
das 08:00 as 17:00, Avenida: Atilio Pedro Pagani, 855, 3° andar. A/C Kellen.

9.1.8 A entrega dos itens solicitados deverd ser acompanhada da respectiva nota fiscal, onde
deverd constar nome dos itens, quantidade fornecida, valor unitario dos itens com até 2 (duas)
casas decimais apds 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 certiddes negativas de débito (INSS, FGTS,
CND Estadual, CND Municipal, Divida Ativa da Unido e Certiddo Simples Nacional).

9.1.9 Os itens desta contratacdao deverdao ser entregues em conformidade com as condi¢des
estabelecidas neste termo.

9.1.10 Em conformidade com o artigo 140 inciso Il alineas “a” e “b” da Lei 14.133/2021, o objeto
da presente licitacado serd recebido: Provisoriamente de forma sumaria, pelo responsavel por seu
acompanhamento e fiscalizacdo, com verificacdo posterior da conformidade do material com as
exigéncias contratuais; Definitivamente por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias
contratuais.

9.1.11 Caso a Contratada verifigue a impossibilidade de cumprir com o prazo de entrega
estabelecido, deverd encaminhar ao Setor de Licitacdes e Compras da Secretaria Municipal de
Saude solicitacdo de prorrogacdo de prazo de entrega, do qual devera constar: motivo do ndo

cumprimento do prazo, devidamente comprovado, e o novo prazo previsto para entrega.
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Maiores informacdes pelo fone: 48 3047-5556.

9.1.12 A comprovacdo de que trata o item anterior deverd ser promovida ndo 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.

9.1.13 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.

9.1.14 Em caso de negac¢ao da prorrogacao do prazo de entrega, e caso hdao cumpra o prazo
inicial, a Contratada ficara sujeita as penalidades previstas para atraso na entrega.

9.1.15 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 substituicao.

9.1.16 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.

9.1.17 Os itens entregues em desacordo com o especificado neste instrumento convocatoério 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.

10 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

10.1  FISCAIS DO CONTRATO

10.1.1 A execucdo do contrato deverda 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¢des estabelecidas no contrato/ata, de modo a assegurar os
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melhores resultados para a Administragao.

10.1.2 O fiscal do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para
a Administragao:

a. O fiscal do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessdrio para a
regularizacao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, §19);

b. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird
notificagcdes 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 adog¢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 sera exercida por um servidor representante da
Contratante, qual seja, Kellen Elisa Fappi, Superintendente da Média Complexidade, neste ato
denominado Fiscal do respectivo Contrato.

10.1.4 Demais clausulas de fiscalizacdo do contrato encontram-se pormenorizadas no

contrato/ata.

10.2 GESTOR DO CONTRATO

10.2.1 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucdo 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 condi¢Ges estabelecidas
no contrato/ata, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracdo.

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

b. Acompanhar a vigéncia dos contratos;
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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 fungao.

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

10.2.4 Demais clausulas de gestdo do contrato encontram-se pormenorizada no contrato.
11 CRITERIOS DE MEDIGCAO E PAGAMENTO

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

11.1.1 Provisoriamente, imediatamente apds efetuada a entrega, para efeito de posterior
verificacgdo da conformidade com as especificacdes. Se, apds o recebimento provisorio,
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 situa¢do, quando ocorrerd um novo recebimento provisério, e o
reinicio de contagem dos prazos;

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 serd rejeitado, parcialmente ou totalmente conforme
0 caso, obrigando-se a Contratada a substitui-los no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, apds o
recebimento da comunicacao oficial feita pela Secretaria Municipal de Saude, sob pena de ser
considerado em atraso quanto ao prazo de entrega e sujeita a aplicacdo das san¢Ges previstas no
edital e seus anexos.

11.3 No caso de consideradas insatisfatdrias as condi¢des do servigo recebido provisoriamente,
serd lavrado termo de recusa assinado por responsdavel designado pela Secretaria solicitante, no

gual se consignardo as desconformidades, devendo o servico ser refeito.
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11.4 Apds a notificacdo a Contratada, o prazo decorrido até entdo serd desconsiderado,
iniciando-se nova contagem tdo logo sanada a situacao.

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

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 especificagao técnica.
11.5.3 Entregar os produtos no prazo, local e hordrios previstos no termo de referéncia.

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

11.7 Satisfeitas as exigéncias e condigdes 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.

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

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

11.10 Pagamento:

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

11.10.2 A retencdo dos tributos ndo sera efetuada caso a Contratada apresente, junto com sua
Nota Fiscal, a comprovacdo de que é optante do Sistema Integrado de Pagamento de Impostos

e Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES.
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11.10.3 A nota fiscal deverd vir obrigatoriamente com valor de reten¢do de imposto de renda
destacando, conforme Decreto Municipal n° 3242/2023 e IN 002/2023/SMF.

11.10.4 Aos fornecedores isentos de retengao de imposto de renda, a Nota Fiscal devera vir
acompanhada da declaracdo de isencdo, conforme esta estabelecido no ANEXO II, da IN
002/2023/SMF.

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

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

11.10.7 Fica expressamente estabelecido que os precos constantes na proposta da proponente
incluem todos os custos diretos e indiretos requeridos para a execugdo do objeto licitado,
constituindo-se na Unica remuneracgao devida.

11.10.8 Os valores para faturamento serdo os valores negociados apds efetivacao dos lances pela
proponente vencedora.

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

11.10.10 Se, quando da efetivacdo do pagamento, os documentos comprobatdrios de situacdo
regular em relacdao 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
apresentac¢do de novos documentos dentro do prazo de validade;

11.10.11 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o
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
serd reiniciada logo apds a apresentacdo da nota fiscal com as corre¢cGes necessdrias, sem que
acarrete qualquer 6nus adicional para a Contratante, nem sequer prejuizo na prestacdao dos
servicos/fornecimento dos produtos pela Contratada.

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

11.11 O atraso na apresentacao, por parte da empresa, da fatura ou dos documentos exigidos

12
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como condicdo para pagamento importard em prorrogacdao automatica do prazo em igual
nimero de dias de vencimentoda obrigacdo da Secretaria Municipal de Saude.
11.12 Demais cldusulas relativas a critérios de medicdo e pagamento encontram-se

pormenorizada no contrato.

12 FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO VENCEDOR

12.1 As formas e critérios de selecdo do vencedor encontram-se pormenorizados do Edital.
13 ADMISSAO DE EMPRESAS EM CONSORCIO

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

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

si, violando o principio da competitividade.
14 ESTIMATIVA DA CONTRATACAO

14.1 Estima-se um custo total para esta contratacdo de RS 1.740,75 (Um mil setecentos e

quarenta reais e setenta e cinco centavos).
15 ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

15.1 O crédito necessario ao atendimento das despesas da presente contrat¢do ocorrera a

conta do orcamento da Secretaria Municipal de Saude pelos elementos reduzidos:

473 -17.001.2142.0010.0302.0009.3339000000000000000.150010020179;
449 -17.001.2145.0010.0301.0009.3339000000000000000.160070000213;

16 REAJUSTE, REEQUILIBRIO E REPACTUAGCAO DOS PRECOS

16.1 Reajuste, reequilibrio e repactuacao, quando couber, encontrardo-se pormenorizados
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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, a participacdo de microempresas e
empresas de pequeno porte, nos termos do artigo 48, | da Lei Complementar n.2 123/2006 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 SANGCOES

18.1 Sang¢des encontram-se pormenorizadas no Edital.
19 OBRIGAGCOES 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.

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, indemnizagdes, vale-refeicdo, 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 legislacdes federais, estaduais e municipais vigentes.

19.7 Substituir, de imediato, as suas expensas, o produto que ndo se adequar as especificacdes

constantes neste termo de referéncia.
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19.8 Manter, durante toda a vigéncia, em compatibilidade com as obriga¢cdes por ela
assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, 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 ndao tém nenhum vinculo
empregaticio com o Municipio de Palhoca.

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

19.11 Responsabilizar-se pela seguranca do trabalho de seus funcionarios 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 prorrogacao de prazo, por escrito e devidamente justificado, quando nao for
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 execucdo dos servigos.

19.17 Dispor de meios proprios 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 atuacdo

seja julgada prejudicial, inconveniente ou insatisfatéria, quando na prestacao de servico.
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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 inutilizacao 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 ndao
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 OBRIGAC6ES 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 aquisi¢cao dos bens objeto.

20.3 Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as
obrigacdes 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,
prestando os esclarecimentos necessarios, determinando prazo para corre¢ao das falhas.

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

20.7 Analisar e autorizar a prorrogacdao de prazo solicitada pela Contratada, desde que
atendidas as condig¢des previstas.

20.8 Aplicar a Contratada as penalidades regulamentares e contratuais cabiveis.

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

20.10 Rejeitar o produto entregue fora das especificacdes.
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21 SUBCONTRATAGAO

E-mail: licitacao4.saudepalhoca@gmail.com

21.1 O Municipio de Palhoca ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de

responsabilidade da Contratada para outras entidades, sejam fabricantes, representantes ou

quaisquer outros

Assinado eletrOnicamente por:
ROSINEI DE SOUZA HORACIO

% CPF: 660.083.879-53

% EM: 25/07/2025 13:17:21

Rosinei de Souza Horacio
Secretario Municipal de Satide
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