PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE

EstADO DE MATO GROSSO DO SuUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO N° 12024

1. DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada no ramo de alimentacdo, sendo
ela fornecimento de marmitas e refeicbes, com a finalidade de atender as
demandas no ambito da Secretaria Municipal de Saude — SMS por um
periodo de 12 meses.

2. DA ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DOS SERVICOS OU ITENS A
SEREM CONTRATADOS

2.1 Os servigos contratados e/ou adquiridos serédo os seguintes:

Iltem Descri¢cdo da Prestacdo do Servico. UN Total

001 [Almoco e/ou jantar, contendo no minimo Arroz branco, UN 100
feijdo, legumes e/ou 02 tipos de salada, 01 tipo de
massa, 01 tipo de carne branca, 01 tipo de carne
vermelha. Acompanhamento: agua mineral ou 01 tipo
de suco ou 01 refrigerante de 350 ml ou 600 ml lata/KS

002 |Marmita, servida em marmitex de isopor com UN 500
capacidade minima de 500 ml. Contendo no minimo:
arroz, feijao, legumes cozido ou salada, carne branca ou
vermelha. Acompanhado de talheres e guardanapo.

3. DA VIGENCIA

3.1 O prazo de vigéncia da contratacdo sera até 12(doze) meses contados a
partir da assinatura do contrato, ou até que houver saldo da contratacéo.

4. DA FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

A contratacdo visa dar suporte as atividades desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Gabriel do Oeste-MS, em especial aquelas
relacionadas as unidades de saude, fornecendo alimentacdo adequada aos
servidores participantes das campanhas, em horario e local apropriados,
durante todo o periodo no qual estejam sendo realizadas as atividades
objetivando o atendimento as demandas de saude pelo periodo de 12 (doze)
meses.
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Trata-se de servigos necessarios (essenciais) para garantir o bom
andamento dos eventos, campanhas, palestras, entre outros, realizadas por
esta Secretaria Municipal de Salude — SMS e suas unidades basicas.

A aquisicdo de refeicbes (almoco/jantar) refere-se a necessidade de
atender os palestrantes, aplicadores de cursos, capacitadores do estado,
entre outros, que possam a vir estar contribuindo para melhor formacéao de
nossos servidores e que tenham a necessidade do fornecimento de refeicéo
seja ela almoco e/ou jantar. Bem como os profissionais que realizam as
campanhas de doacg&o de sangue, profissionais do Hospital do Cancer, entre
outros.

J& as marmitas, serdo voltadas a realizagcdo de campanhas de tempo
integral, que ocorrem nos finais de semana, realizados nas unidades basicas
de salde, tais como: vacinacdes em geral, preventivos, campanhas de salde,
DST, doacéo de sangue, castracfes, combate endemias, campanhas COVID,
Hospital do Cancer e dengue, entre outras campanhas, bem como outras
acOes eventuais que poderao ocorrer no decorrer deste periodo.

Assim, a administracdo busca proporcionar um bom planejamento das
campanhas do municipio e melhor organizacdo das capacitacfes realizadas
aos servidores da secretaria de salde. JA4 que nesses dias de eventos e
campanhas sdo voltadas para a populacdo. Nesses dias, ha um grande
periodo de horas trabalhadas em dias e horarios diversos, finais de semanas,
feriados e esporadicamente, em horarios noturnos.

5. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1 Pretende-se contratar o item descrito neste ETP pelo preco que ja
consta em contrato, com a qualidade, especificacbes e exigéncias descritas
nesse instrumento, objetivando a continuidade dos servicos e 0 a garantia de
atendimento ao usuario.

A contratacdo sera realizada por meio de dispensa licitacdo, todos da
Lei Federal n® 14.133/2021. Para a prestacdo dos servigos/fornecimento de
bens pretendidos os eventuais interessados deverdo comprovar que atuam
em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacdo, bem como
apresentar todos os documentos a titulo habilitacdo, nos termos do art. 62, da
Lei n® 14.133/2021.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1 N&o sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
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7. DO MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL

7.1 O prazo de execucao dos servigos sera até 12 (doze) meses, com inicio a
partir da data de assinatura do contrato.

8. DO MODELO DE GESTAO CONTRATUAL

8.10 contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecucédo total ou parcial (Lei n°
14.133/2021, art. 115, caput).

8.2 A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art.
117, caput).

8.2.1 O fiscal do contrato anotard& em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, determinando o que
for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados (Lei n® 14.133/2021, art. 117, 8§1°);

8.2.2 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil
para a adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar
decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n°
14.133/2021, art. 117, §2°);

8.2.3 Durante todo o periodo de vigéncia deste contrato, a
CONTRATADA devera manter preposto aceito pela CONTRATANTE,
para representa-la administrativamente sempre que for necessario;

8.2.4 A comunicacao entre a fiscalizacdo e a contratada serd realizada
através de correspondéncia oficial e anotacdes.

8.3 Os bens/servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 10(dez)
dias, contado do inicio da prestacdo de servico pelo contratado, pelo (a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, mediante
termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater
técnico.

8.3.1 Os bens/servigcos poderédo ser rejeitados, no todo ou em parte,
gquando em desacordo com as especificagbes constantes neste Termo
de Referéncia e na proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos
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no prazo de 10(dez) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8.4 Os bens/servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10(dez)
dias, contados do recebimento provisério, por servidor ou comissao
designada pela autoridade competente, apds a verificacdo da qualidade e
guantidade e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

8.5 O contratado serd responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razdo da execucdo do contrato, e nao
excluira nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

8.6 Somente a contratada serd responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais, comerciais, civis, acidentarios e tributarios resultantes
da execucgao do contrato (Lei n° 14.133/2021, art. 121, caput).

8.6.1 A inadimpléncia da contratada em relacdo aos encargos ou
indenizacdes nado transferira a Administracdo a responsabilidade pelo
seu pagamento e ndo poderda onerar o objeto do contrato (Lei n°
14.133/2021, art. 121, 8§1°).

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento serd realizado dentro de 30 (trinta) dias, apods a efetiva
execucao dos servicos, mediante apresentacdo de Nota Fiscal e apos atesto
do setor competente, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

9.2. Cada pagamento s6 serd efetuado apds a comprovacdo pela
CONTRATADA de que se encontra em dia com todas as condi¢cbes de
habilitacdo exigidas na licitacdo, ou seja, mediante apresentacdo das
certidées negativas de débitos com a Receita Federal, Estadual, Municipal,
FGTS e Trabalhistas, em plena validade.

10. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

10.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
de Dispensa de Licitacdo, que culminara com a selecéo da proposta de menor
preco global.

10.1.1 As exigéncias de habilitagdo juridica, fiscal, social e trabalhista
sao as usuais para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no
Anexo | do Aviso de Contratacao Direta.
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10.1.2 Os critérios de habilitacdo econbmico-financeira a serem
atendidos pelo fornecedor estdo previstos no Anexo | do Aviso de
Contratacéo Direta.

10.1.3 Os critérios de habilitacdo técnica a serem atendidos pelo
fornecedor serdo por meio da comprovacao de aptiddo para a prestacéo
dos servicos similares ao objeto desta contratacdo, por meio da
apresentacao de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente, quando for o caso.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1 Caberd & CONTRATANTE supervisionar a execucdo da prestacdo do
objeto, promovendo o acompanhamento e a fiscalizagdo sob os aspectos
guantitativos e qualitativos, bem como:

a) Notificar, por escrito e verbalmente, a CONTRATADA sobre a ocorréncia
de eventuais imperfeicdes no curso de prestacdo do objeto, fixando
prazo para a sua correcao;

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa
cumprir suas obrigacdes dentro das normas e condi¢cdes contratuais;

c) Prestar a CONTRATADA todas as informacdes solicitadas e necessarias
para o cumprimento do objeto;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, 0s servigos prestados em desacordo com
as obrigacfes assumidas pela empresa na sua proposta;

e) Colocar a disposicdo da CONTRATADA os elementos e informacfes
necessarias a execucao do objeto;

f) Efetuar o pagamento devido, desde que cumpridas todas as
formalidades e exigéncias do contrato;

g) Aplicar multas ou penalidades, quando do ndo cumprimento do contrato
ou acgdes previstas neste Termo;

h) Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades
previstas neste instrumento;

i) Atuar com poder de império suspendendo a execucdo do contrato sem
onus para a administragdo a qualquer tempo, resguardando a
CONTRATADA de seus direitos adquiridos;
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j) Rejeitar os servicos em desconformidade com o presente instrumento.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

12.1 Cabera a CONTRATADA responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do
objeto contratual, conforme especificagbes e condi¢cbes estabelecidas no
Termo de Referéncia, bem como:

a) Fornecer toda a méo de obra, equipamentos/materiais necessarios a
execucdo dos servicos, eventuais despesas com deslocamento de
funcionarios, alimentacdo, estadia, energia elétrica, telefone,
abastecimento de agua, materiais, insumos e outros néo
especificados, mas relacionados com a execu¢ao dos servigos;

b) Prestar esclarecimentos a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou
fatos noticiados que a envolvam, bem como relatar toda e qualquer
irregularidade observada em funcdo da execucao do objeto, tomando
as devidas providéncias para corre¢ao;

c) Acatar as orientacdes do Fiscal do Contrato ou seu representante legal,
sujeitando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da
CONTRATANTE;

d) Dispor de quadro de pessoal suficiente para garantir a execucdo do
objeto;

e) Manter, durante toda a execucédo do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
gualificacéo exigidas;

f) Assumir a responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, civis, acidentarios e tributarios, decorrentes da
execucdo do presente CONTRATO, sendo que a inadimpléncia da
CONTRATADA com referéncia a esses encargos ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento, nem podera
onerar o objeto do presente contrato, sob pena de rescisdo contratual,
sem prejuizo das demais sancoes;

g) Refazer, reparar, corrigir, remover as suas expensas, conforme
determinacdo do gestor, o objeto do CONTRATO em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucgéo ou
de materiais empregados. As providéncias necessarias serao
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determinadas pelo representante do CONTRATANTE ao preposto
indicado pela CONTRATADA,;

h) Quanto as condi¢cdes de recebimento:
O recebimento da mercadoria devera ocorrer conforme especificacdes
da requisicao ou solicitados pelo fiscal de contrato, estes devendo ser
de boa qualidade, devidamente embalado, fresco e conservado,
podendo ser retirado no estabelecimento ou entregue em local
estipulado.

i) Refeicbes (almoco/jantar): servido no estabelecimento da empresa
contratada, obrigatoriamente no Municipio de Sdo Gabriel do Oeste-
MS, em dias e horérios diversos, finais de semana, domingos e

feriados.

j) Marmita: entregue nos locais e horarios indicados por esta Secretaria
Municipal de Salude ou pronto para retirada, no Municipio de Sao
Gabriel do Oeste-MS, com no méaximo 10 (dez) minutos antes do
horario pré-estabelecidos entre as partes, em locais e dias diversos,

finais de semana, domingos e feriados.

13. DAS SANCOES

13.1 Nos termos do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, o
descumprimento total ou parcial das obrigagcbes assumidas pela
CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera acarretar na aplicacdo de
sancoes.

13.2 A CONTRATADA podera ser responsabilizada administrativamente pelas
seguintes infracBes administrativas:

a) Dar causa a inexecucdao parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracéo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse
coletivo;

c) Dar causa a inexecucdo total do contrato;

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — S&do Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (0__67) 3295-2456 — E-Mail: prefeitura.sgo@uol.com.br
www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”

%@@%‘i:’

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/6EAF27DEAB1B49C6BB4DF62940F65C56

Assinado por 1 pessoa: SILVIA LETICIA PADILHA

>
=
5
P

|2



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE

EstADO DE MATO GROSSO DO SuUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

d) Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

e) Nao celebrar o contrato ou néo entregar a documentacdo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;

f) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da
licitacdo sem motivo justificado;

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto
de 2013.

13.3 Poderéo ser aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas
descritas acima as seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156,
Lei Federal n°® 14.133/2021.:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar.

13.4 As sancles previstas neste CONTRATO sao independentes entre si,
podendo ser aplicadas de forma isolada ou cumulativa, sem prejuizo de
outras medidas cabiveis, a depender do grau da infracdo cometida pelo
CONTRATADO.

13.4.1. Fica garantido a CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados a partir de sua notificacdo, para recorrer das penas aplicadas
nesta Clausula. Decorrido este prazo, a penalidade passa a ser
considerada na forma como foi apresentada.

13.5 Quaisquer multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no
prazo maximo de 05 (cinco) dias na Tesouraria do Municipio de Sdo Gabriel
do Oeste/MS ou serdo deduzidas de qualquer fatura ou crédito existente do
CONTRATANTE em favor da CONTRATADA ou, ainda, cobrada
judicialmente.

13.5.1 Ao valor da multa podera ainda ser aplicado juros de mora de
1,00% (um por cento) ao més, ou 0,0333% por dia de atraso.

13.5.2 A multa compensatéria podera ser de:
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a) 3% (trés por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida
do Contrato por ocorréncia, até o limite de 9% (nove por cento), em caso
de inexecucéo parcial do CONTRATO;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor do CONTRATO, em caso de
inexecucao total da obrigacdo assumida.

13.6 As penalidades aplicadas serdo, obrigatoriamente, anotadas no
Certificado de Cadastro do Fornecedor.

14. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

14.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta da
seguinte dotacao:

Gestao/Unidade: Fundo Municipal de Saude

Fonte de Recursos: 1.500.1002-000 000

Programa de Trabalho: Gestédo das Ac¢des de Saude
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00

14.2 A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada
apos aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.

Sao Gabriel do Oeste/MS, 02 de Abril de 2024.

Silvia Leticia Padilha
Diretora de Compras e Licitacdes
Gestor de Compras
Matricula 3648
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