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PREFEITURA MuNiIcIiPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE

EsTtADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO N° 12024

1. DO OBJETO

1.1 Contratagcdo de empresa especializada no ramo de hotelaria, com a
finalidade de atender as demandas no ambito da Secretaria Municipal de
Saude — SMS por um periodo de 12 meses.

2. DA ESPECIFICAGAO E QUANTIDADE DE ITENS A SEREM
CONTRATADOS

2.1 Os servigos a ser contratados serao os seguintes:

ltem Descrigao do servigo Quantidade | Valor/média
de Didrias
001 Hospedagem com café da manha, em 70 R$ 160,50

apartamento individual 01 (uma) pessoa,
contendo ar condicionado, frigobar, internet
(wi-f1), armério para roupa, mesa com cadeira

002 Hospedagem com café da manha, em 200 R$ 252,43
apartamento duplo 02 (duas) pessoas, contendo
cama individual, ar condicionado, frigobar,
internet (wi-f1), armario para roupa, mesa com
cadeiras

003 Hospedagem com café da manha, em 30 R$ 315,53
apartamento triplo 03 (trés) pessoas, contendo
cama individual, ar condicionado, frigobar,
internet (wi-f1), armario para roupa, mesa com
cadeiras

3. DA VIGENCIA

3.1 O prazo de vigéncia da contratagao sera de 12 (doze) meses contados a
partir da assinatura do contrato, havendo possibilidade de prorrogagao, caso
seja necessaria.

4. DA FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATAGAO
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Atualmente o Municipio de Sdo Gabriel do Oeste possui em vigéncia, e
em plena operacionalizagdo, convénio de Cooperacdo Mduatua com a
Universidade ANHANGUERA Educacional Participagcbes S.A., com o objetivo
de proporcionar a realizagdo do Programa de Estagio Supervisionado
Curricular aos Académicos dos cursos da area da saude, que dentre outras
obrigacdes, se destaca no item Il 3.2- Compete exclusivamente ao
Municipio: a) responsabilizar pela hospedagem em quarto simples, duplo ou
triplo, de acordo com o género de cada um, a alimentagdo aos académicos e
a supervisao docente, durante o periodo da realizacdao das atividades de
estagio.

Por outro lado, durante o exercicio corrente, também ha varios
colaboradores da saude que prestam servicos eventuais a esta Secretaria
Municipal de Saude — SMS, com a finalidade de realizar cursos, palestras,
capacitacbes e campanhas de saude, entre outros, necessitando também
deste servigo especializado em hospedagem.

Sendo assim, faz-se necessario a contratacdo de Servigos de
Hospedagem com a finalidade de atender o convénio mencionado com
objetivo de proporcionar estagios curriculares aos Académicos dos cursos da
area da saude, principalmente os profissionais médicos, bem como outros
convénios com Universidades que porventura venha a ser firmados.

Assim, buscaremos evitar a falta do servico prestado por esta SMS
quando houver tais necessidades, proporcionando um bom relacionamento
entre os membros desta parceria e a demanda do momento, evitando
transtornos no andamento/execucao dos servicos de nossa competéncia e
necessidade.

5. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

5.1 Pretende-se contratar o item descrito neste ETP pelo menor preco, até o
limite do preco unitario maximo estimado, com a qualidade, especificacbes e
exigéncias descritas nesse instrumento, objetivando a Contratacédo de
Hospedagem buscando o melhor atendimento aos servidores, estagiarios,
palestrantes e a quem mais necessitar fazer uso do servico.

A contratagao sera realizada por meio de licitagdo, na modalidade Pregao
Presencial/Eletronico, todos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

6.1 N&o sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sédo 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”

Assinado por 1 pessoa: SILVIA LETICIA PADILHA
%" Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/15E3E67EC5464B03A63526 CEAEA34DE1

i

5,
I



RIELTD

PREFEITURA MuNiIcIiPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE

EsTtADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6.20s servicos deverao ser prestados no municipio de Sdo Gabriel do Oeste-
MS.

6.2.1 A contratada devera disponibilizar funcionarios em horarios
alternativos, de acordo com o funcionamento do servico.

7. PUBLICO ALVO

7.1. Atender o Programa de Estagio Supervisionado Curricular aos
Académicos dos cursos da area da saude colaboradores da saude que
prestam servicos eventuais a esta Secretaria Municipal de Saude — SMS,
bem como, outros profissionais que se deslocam até o municipio com a
finalidade de realizar cursos, palestras, capacitagdes e campanhas de saude,
entre outros, necessitando também deste servico especializado em
hospedagem.

8. DOS SERVIGOS A SEREM PRESTADOS E DA ESTRUTURA FiSICA
NECESSARIA

- Os quartos poderao ser individuais e/ou coletivos, ou seja, duplo ou triplo;

- Nesses ambientes é imprescindivel a existéncia de janelas que propiciem
iluminacéao e ventilagao natural adequadas ao ambiente.

- Cada quarto devera oferecer ar condicionado, frigobar, internet (wi-fi),
armario para roupas, mesa com cadeira para estudo.

9. DO MODELO DE GESTAO CONTRATUAL

9.10 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 inexecugao total ou parcial (Lei n°®
14.133/2021, art. 115, caput).

9.2 A execugdo 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).

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

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

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

9.2.4 A comunicagao entre a fiscalizagdo e a contratada sera realizada
através de correspondéncia oficial e anotacdes.

9.3 O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razdo da execug¢ao do contrato, e néo
excluira nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

9.4 Somente a contratada sera responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, civis, acidentarios e tributarios resultantes
da execugao do contrato (Lei n°® 14.133/2021, art. 121, caput).

9.4.1 A inadimpléncia da contratada em relagdo aos encargos ou
indenizagdes ndo transferira a Administracdo a responsabilidade pelo
seu pagamento e nao podera onerar o objeto do contrato (Lei n°
14.133/2021, art. 121, §1°).

10. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

10.2. Cada pagamento s6 sera efetuado apdés a comprovagdo pela
CONTRATADA de que se encontra em dia com todas as condicbes de
habilitagdo exigidas na licitacdo, ou seja, mediante apresentagao das
certiddes negativas de débitos com a Receita Federal, Estadual, Municipal,
FGTS e Trabalhistas, em plena validade.

11. DA FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR
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11.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento
de licitagdo, que culminara com a sele¢ao da proposta de menor preco por
item.

11.1.1 As exigéncias de habilitagdo juridica, fiscal, social e trabalhista
sd0 as usuais para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no
Anexo | do Aviso de Contratagio Direta.

11.1.2 Os critérios de habilitacdo econdmico-financeira a serem
atendidos pelo fornecedor estdo previstos no Anexo | do Aviso de
Contratacao Direta.

11.1.3 Os critérios de habilitacdo técnica a serem atendidos pelo
fornecedor serdo por meio da comprovacgao de aptidao para a prestagao
dos servigos similares ao objeto desta contratagcdo, 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.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1 Cabera a CONTRATANTE supervisionar a execucdo da prestacao do
objeto, promovendo o acompanhamento e a fiscalizagdo sob os aspectos
quantitativos e qualitativos, bem como:

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

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa
cumprir suas obrigagdes dentro das normas e condigdes contratuais;

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

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

e) Colocar a disposicdo da CONTRATADA os elementos e informagdes
necessarias a execugao do objeto;

f) Efetuar o pagamento devido, desde que cumpridas todas as
formalidades e exigéncias do contrato;
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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 execucédo do contrato sem
Onus para a administracdo a qualquer tempo, resguardando a
CONTRATADA de seus direitos adquiridos;

j) Rejeitar os servigos em desconformidade com o presente instrumento.

13. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

a) Fornecer toda a mao de obra, equipamentos/materiais necessarios a
execucao dos servigos, eventuais despesas com deslocamento de
funcionarios, alimentagdo, estadia, energia elétrica, telefone,
abastecimento de agua e outros ndo especificados, mas relacionados
com a execugao 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 fungdo da execugao do objeto, tomando
as devidas providéncias para corregao;

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

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

e) Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com
as obrigagcdes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e
qualificacao exigidas;

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

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

h) Submeter-se a todos os regulamentos municipais em vigor;

14. DAS SANCOES

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

14.2 A CONTRATADA podera ser responsabilizada administrativamente pelas
seguintes infragdes administrativas:

a) Dar causa a inexecugao parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

c) Dar cauda a inexecucéo total do contrato;

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

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

f) Ensejar o retardamento da execugdao ou da entrega do objeto da
licitagdo sem motivo justificado;

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto
de 2013.
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14.3 Poderdo ser aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas
descritas acima as seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156,
Lei Federal n°® 14.133/2021:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar.

14.4 As sancgdes previstas neste CONTRATO sio independentes entre si,
podendo ser aplicadas de forma isolada ou cumulativa, sem prejuizo de
outras medidas cabiveis, a depender do grau da infragdo cometida pelo
CONTRATADO.

14.4.1. 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.

14.5 Quaisquer multas aplicadas deverao 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.

14.5.1 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.

14.5.2 A multa compensatéria podera ser de:

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 inexecucéao parcial do CONTRATO;

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

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

15. DA ADEQUAGAO ORGAMENTARIA:

15.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta da
seguinte dotagéo:
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Gestédo/Unidade: Fundo Municipal de Saude

Fonte de Recursos: 1.500.1002-000 000

Programa de Trabalho: Gestao das A¢des de Saude
Elemento: 3.3.90.39.00

Ficha: 436

15.2 A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada
apdés aprovacdo da Lei Orgcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.

Sa0 Gabriel do Oeste/MS, 02 de Maio de 2024.

Silvia Leticia Padilha
Diretora de Compras e Licitacoes
Gestor de Compras
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