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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. A contratagdo de empresa para a prestacdo de servigo de manutengdo em Tv digital, incluindo a
substitui¢do de pegas, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Satude de Ouro Verde
de Goias.

2. DO FORNECIMENTO:

2.1. Trata-se de fornecimento do seguinte item:

ITEM DESCRICAO ESPECIFICACAO UNIDADE DE | ;s NTIDADE
MEDIDA
1 TV DIGITAL MARCA: PANASONIC (TROCA DE PLACA E Uit o
FONTE)
2 TV DIGITAL MARCA: SAMSUNG (TROCA DE FONTE) UN 01

3. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

3.1. funcionamento dos equipamentos audiovisuais utilizados em nossas atividades, torna-se
essencial a contratagdo de uma empresa especializada na manutengio corretiva e preventiva de TVs
digitais, incluindo a substitui¢do de pegas quando necessario.

A manutengdo adequada desses equipamentos € fundamental para assegurar a qualidade da exibigdo
de conteudo, evitar interrup¢des no uso e prolongar a vida util dos aparelhos, reduzindo custos com
novas aquisi¢des. Além disso, a realizagdo desse servigo por uma empresa qualificada garante a
seguranga dos equipamentos, evita danos decorrentes de manutengdes inadequadas e possibilita um
diagnostico preciso de falhas técnicas.

Dessa forma, justifica-se a contratagio de uma empresa especializada para a prestagdo desse servigo,
garantindo a continuidade e eficiéncia das operagdes que dependem do uso das TVs digitais.

4. DURACAO DO CONTRATO
4.1. SERVICO IMEDIATO

5. DA ESTIMATIVA DA CONTRATACAO
5.1. A estimativa da contratagdo serd realizada com base em levantamento de pregos a ser realizado
em proxima etapa desse processo pelo Departamento de Compras.

6. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
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6.1. As despesas decorrentes do objeto deste Termo correrdio a conta de recursos especificos,
consignados no Orgamento Geral do Fundo Municipal de Satide de Ouro Verde de Goias, em dotagio
especifica a ser informada em proxima etapa desse processo pelo Departamento de Contabilidade
deste Municipio.

7. MODALIDADE DA CONTRATACAO

7.1. A contratagdo seguira os ditames da lei 14.133, de 01 de abril de 2021, conforme conveniéncia
da Administragdo.

8. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E PAGAMENTO

8.1. O critério de selegdo sera o menor prego por lote;
8.2. Deverdo apresenta junto a proposta os seguintes documentos

¢ (Cadastro Nacional De Pessoa Juridica (Receita Federal);

¢ Certiddo Negativa De Débitos Municipais (Portal Municipio Sede);

e Certiddao Negativa De Débitos Estaduais;

o Certiddo Negativa De Débitos Federais (Receita Federal);

e Certiddo de Regularidade FGTS (Site Caixa Econdmica Federal);

e Certiddo de Débitos Trabalhistas (Portal Do Tribunal Superior De Trabalho);
 Curriculo com comprovagdo de experiencia no servigo em questio

¢ Atestado de capacidade técnica

8.3. O pagamento sera realizado de forma tnica, em sua totalidade, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apos a emissdo da nota fiscal e da entrega regular dos itens (quantos forem solicitados).

8.4. Deverdo ser apresentadas juntamente com a nota fiscal as certiddes negativas: Federal, Estadual,
Municipal, FGTS e Trabalhista, sendo exigéncia indispenséavel para emissdo do pagamento.

9. DO PRAZO, FORMA E LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

9.1. O local da prestagdo de servigo sera no Centro Médico José Sebastido de Souza, Rua das Flores
s/n — centro, Ouro Verde de Goias.

9.2. A prestagdo do servigo sera conferida e atestado seu recebimento pelas servidor Pedro dos Passos
Carlos, no Centro médico José Sebastido de Souza; Rua das Flores, Q AE; L02; Ouro Verde de Goias,
CEP 75165000. Horario: 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00.

9.3. A prestagdo de servigo dar-se-a da seguinte forma:

9.3.1. Os servigos deverdo ser prestados por profissionais técnico habilitado para manutengdo de Tvs
digitais;
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9.3.2. O prestador de servigo € responsavel pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de
garantia e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir na execugéo do contrato.

9.3.4. caso os servigos tenham que ser executados nas instalagdes da contratada, esta sera responsavel
pelas despesas de remogdo, transporte e reinstalagdo dos equipamentos.

9.3.5. no momento da entrega do servigo, o prazo de garantia dos servigos nio podera ser inferior a
03 (trés) meses;

9.4. Juntamente com o servigo prestado devera ser entregue a Nota Fiscal correspondente na qual tera
de constar a especifica¢do e marca do item.

9.5. O Contratante podera, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substituigio ou
rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis, caso esteja em desacordo;

9.6. Na hipotese de substitui¢do, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicagdo da
Administragdo, no prazo maximo de 03 (trés) dias, contados da notificagio feita pela Secretaria
Municipal de Satude, mantendo o prego inicialmente.

10. DESCRICAO E FREQUENCIA DAS ATIVIDADES:

10.2. O servigo de manutengdo preventiva tem por finalidade manter os equipamentos em perfeito
funcionamento detectando possiveis desgastes de pegas, minimizando, assim, as chances de eventuais
falhas.

10.3. Compreende-se como manutengio corretiva, entre outros, os servigos de reparos para eliminar
os defeitos decorrentes do uso normal, incluida a substituigdo de pegas gastas ou irrecuperaveis
porventura necessarias, visando restabelecer o perfeito, ininterrupto e regular funcionamento dos
equipamentos;

10.6. Cabera ao servidor responsavel emitir a autorizagdo de saida, instrumento indispensavel para a
retirada do equipamento.

10.7. O inicio do atendimento ndo poderé ultrapassar o prazo de 24 (vinte e quatro) horas, ou menor,
se assim proposto pela solicitante, contadas a partir da solicitagdo efetuada.

10.8. O equipamento retirado para conserto devera ser devolvido em perfeito estado de
funcionamento, ficando a remogdo e o transporte sob inteira responsabilidade da executante do
servigo, sem quaisquer danos, avarias ou dnus adicionais para a CONTRATANTE.

10.9. O término do reparo do equipamento ndo podera ultrapassar o prazo de 10 (dez) dias, contatos
a partir da autorizagdo do servigo pela fiscalizagio da unidade, por telefone ou mediante e-mail, salvo
quando, justificada e motivadamente, seja estipulado, com aval da Administragdo, prolongamento
deste prazo.
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10.10. As pegas para manutengdo corretiva serdo de responsabilidade da CONTRATADA, que devera
apresentar quando solicitado a(s) peca(s) substituida(s) ao fiscal do contrato.

11. DO FORNECEDOR

11.1. Fornecer os produtos nas quantidades, prazos e condigdes pactuadas, de acordo com as
exigéncias constantes neste documento;

11.2. Emitir faturas no valor pactuado e com as descrigdes constantes nesse Termo de Referéncia;

11.3. Atender prontamente as orientagdes e exigéncias inerentes a execugdo do objeto descrito no
Termo de Referéncia;

11.4. Reparar, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, os itens em que
se verificarem defeitos ou incorre¢des resultantes da execugdo do objeto;

11.5. Assumir inteira responsabilidade pela entrega dos materiais, responsabilizando-se pelo
transporte, acondicionamento e descarregamento dos materiais;

11.6. Responsabilizar-se pela garantia dos materiais empregados nos itens solicitados, dentro dos
padrdes adequados de qualidade, conforme previsto na legislagio em vigor € na forma exigida neste
termo de referéncia;

11.7. Néo transferir para 0 CONTRATANTE a responsabilidade pelo pagamento dos encargos
estabelecidos no item anterior, quando houver inadimpléncia do FORNECEDOR, nem onerar o
objeto deste Termo de Referéncia;

11.8. Manter, durante toda a execugdo do objeto, em compatibilidade com as obriga¢des por ele
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas neste termo de referéncia;

11.9. Manter preposto, aceito pela Administragdo, para representa-lo na execugdo do objeto
contratado;

11.10. Responder pelos danos causados diretamente 8 CONTRATANTE ou aos seus bens, ou ainda
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugio do objeto.

12. DA CONTRATANTE

12.1. Acompanhar e fiscalizar a entrega dos produtos, atestar nas notas fiscais/faturas o efetivo
fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia;

12.2. Rejeitar, no todo ou em parte os itens entregues, se estiverem em desacordo com a especificagio
e da proposta de pregcos do FORNECEDOR,;

12.3. Comunicar ao FORNECEDOR todas as irregularidades observadas durante o recebimento dos
itens solicitados;
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12.4. Notificar ao FORNECEDOR no caso de irregularidades encontradas na entrega dos itens
solicitados;

12.5. Solicitar o reparo, a corregdo, a remogdo ou a substituigdo dos itens em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregdes;

12.6. Conceder prazo de 15 (quinze) dias tteis, apds a notificagdo, para 0 FORNECEDOR regularizar
as falhas observadas;

12.7. Prestar as informagdes € os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo FORNECEDOR;

12.8. Disponibilizar local adequado para a realizagdo da entrega;

12.9. Realizar 0 pagamento no prazo acordado, apos a entrega regular dos itens pelo FORNECEDOR.

13. DA FISCALIZACAO

13.1. O presente objeto serd acompanhado e fiscalizado pelo servidor Pedro dos Passos Carlos.

13.2. Compete a fiscalizagdo: :

13.2.1. Acompanhar e verificar a execug@o do objeto contratado, especialmente quanto a quantidade,
qualidade e prazos estabelecidos no Termo de Referéncia e no instrumento contratual;

13.2.2. Registrar, por meio de relatorios ou termos proprios, as ocorréncias relacionadas a execugdo
do objeto;

13.2.3. Notificar a contratada sobre eventuais irregularidades, concedendo prazo para corregdo,
quando cabivel,

13.2.4. Requisitar substituigdes de itens que ndo atendam as especificagdes previstas neste Termo de
Referéncia, sem onus adicional para a Administragdo;

13.2.5. Garantir que as condigdes de saide, seguranga, higiene e qualidade sejam observadas, quando
aplicavel;

13.2.6. Comunicar a autoridade competente situagdes que possam ensejar a aplicagio de penalidades
ou rescisdo contratual, quando for o caso.

13.3. A fiscalizagdo ndo exime a contratada de suas responsabilidades, tampouco transfere a
Administragdo Piblica os riscos inerentes a atividade desempenhada.

13.4. Quaisquer exigéncias ou notificagdes emitidas pela fiscalizagio deverdo ser prontamente
atendidas pela contratada, sob pena de aplicagdo das sangdes previstas neste termo.

14. DA GARANTIA

14.1. Todos os servigos executados e pegas substituidas deverdo ter garantia de no minimo 03 (trés)
meses, devendo ser observado no caso das pecas substituidas o prazo oferecido pelo fabricante
quando este for superior.

15. Penalidades
15.1. Nos termos da Lei n® 14.133/2021.
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Ouro Verde de Goias, aos 18 de fevereiro de 2024.

e
(i ngeaemﬁ"ﬁ 07812022
Ana Padd ﬁ}a 1a Souza
Secretaria Municipal de Satude
Decreto n° 078/2024
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