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TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS

- Aut. Assinatura: 2C2242583C97D79A. 95B5876335D654FA. 2DOE071EE2243C8D. 5EAB1DIF7A6F0C68

PAE n° 2024/980963
O QUE SERA CONTRATADO?
. Cadigo Valor
Lote* | Item Descrigao Und| Qtd . Total** -
SIMAS Unitario g
Estimado 2
k 3k ?
RS6047 |
3 95136-6 PCT 50 -
Capa para‘ enca‘dernagao RS 60.47 2
1 empolipropileno, <
transparente, A4 , pacote g
com 100 und i
2 Contra Capa para R$ 60,47 0
5 95134-0 PCT 50
1 'enca<‘1erna(;ao em R$ 60,47 g
polipropileno, preto, o]
A4, pacote com 100 B
und 3
Espiral para encadernacao, Z
3 capacidade de 25 f?lhas, 6587-0 UND 400 R$0.19 R$ 0,19 z
em pvc cor preta, diametro g
07 mm d
Espiral para encadernacgao, 'é
; 6578-1 UND 600
4 capacidade de 75 fglhas , R$ 0,36 R$ 216,00 3
em pvc cor preta, diametro %
12 mm o
a
VALOR GLOBAL R$6.338,67 E
ESTIMADO** <

DESCRICAO DA SOLUCAO

QUAL O MOTIVO DA  |Necessidade em suprir o material de uso comum destinados ao pleno

CONTRATACAO? (funcionamento das atividades de reprografia, visando atender as demandas
dos diversos setores para a realizagdo de encadernagdo dos documentos da
area meio e fim da FPEHCGV .

NATUREZA DO BEM
]

. Comum.

Especial.

ssseat@ da Proxima Revisao:
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PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

Justificativa: (A prova de qualidade deve ser sempre justificada e
HAVERA PROVA DE deverd ser comprovada por certificacdo de instituicGo credenciada

Sim. pelo CON-METRO).

Nao.

O EDITAL EXIGIRA ||| Sim. lustificativa: (A exigéncia de amostra deve ser justificada).

QUALIDADE?

AMOSTRA? N3o.
X

Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado deverd
HAVERA GARANTIA | prestargarantia dos bens indicados nos itens X e Y por, no minimo, N meses,
po BEM? | @ Partir doseu recebimento pela contratante.

x |Nao.

Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestard
assisténcia técnica em relacdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante
N meses, apartir do seu recebimento pela contratante, por meio de empresa

Assi nat ura: 2C2242583C97D79A. 95B5876335D654FA. 2D9E071EE2243C8D. 5SEABLDIF7A6F0C68

_ | credenciada contratada por ele, sem custo para a administragdo publica.
HAVERA

ASSISTENCIA Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara

- Aut.

TECNICA? | @ssis-téncia técnica em relagdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante

N meses, apartir do seu recebimento pela contratante, por meios proprios,
sem custo para aadministracdo publica.

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARI O RAI MUNDO JORGE MENDES FERREIRA JUNI OR (Lei 11.419/2006)
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N3o sera prestada assisténcia técnica em relagdo aos itens

CRITERIOS DE SELECAO
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Inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei

Federaln® 14.133/21.

FORMA DE ispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art.

i 0
CONTRATACAO 75, 11, da Lei Federal n? 14.133/21.
* Nesta hipdtese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrdnica.
] Dispensa de licitacdo, com fundamento no art. 75, Y, da Lei
‘Federaln® 14.133/21.
] Pregdo eletrénico.
CRITERIO DE . | Menor preco.
JULGAMENTO

EI Maior desconto.

O ORCAMENTO
ESTIMADO E

SIGILOSO?

Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orcamento sigiloso
Sim.

para a contratagdo).

’_X‘ N3ao.

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER
ACEITA

A proposta deve observar os valores unitarios e global maximos aceitaveis
conforme planilha de composicdo de precos do orcamento estimado*.

* Se 0 orcamento estimado for sigiloso, o licitante ndo sabera os valores unitarios e
globalmdximos, razdo pela qual o critério de aceitabilidade do preco também serd
considerado“sigiloso” para todos os fins.

HA ITENS comM
PARTICIPACAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E
EMPRESA DE
PEQUENO PORTE?

SERA EXIGIDA
HABILITAGAO
TECNICA?

—‘ Sim. Indicar os itens: (Indicar os itens).

~

Nao.

B

REQUISITOS DA CONTRATADA

Qual? Comprovagdo de capacidade técnico operacional, se
dard pela apresenta¢do de Atestado, emitido por pessoa

Sim

juridica ou privada, necessdriamente em nome da licitante.

Por qué? Para comprovar que o objeto licitado foi adquirido por

outra institui¢cdes publicas e /ou privadas.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O RAI MUNDO JORGE MENDES FERREIRA JUNI OR (Lei 11.419/2006)
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|:|N50.

QUALIFICAGOES
TECNICAS EXIGIDAS

Atestado de capacidade, relativo a qualificacdo técnico profissional.

JUSTIFICATIVA : - Declaracdo de que o licitante tomou
conhecimento de todas as informacGes
e das condicdes locais para o
cumprimento das obrigacdes objeto da
licitagdo;
-A declaragdo acima ser

substituida

poderd
por declaracdo formal
assinada pelo responsavel técnico do
licitante acerca do coonhecimento
pleno das condicbes e peculiaridades
da contratagao.

HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

.| Sim. Especificar: Deverd ser priorizados o uso de materiais reciclados,
atoxicos, biodegraddveis; produtos certificados como sustentdveis ou de
menor impacto ambiental; e bens que ndo contenham substdncias
perigosas , como mecurio, chumbo, cadmio.

I:I Nao.

HA RISCOS A SEREM
ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a

andlise de risco tiver sido realizada. Nessa hipotese,

o0s riscos devem ser especificados neste campo).

x | Ndo.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O RAI MUNDO JORGE MENDES FERREIRA JUNI OR (Lei 11.419/2006)

FORMA DE ENTREGA DO BEM

CoMO O BEM DEVE
SER ENTREGUE?

O bem deve ser totalmente entregue de uma sé vez, conforme edital.

X

O bem deve ser entregue em X parcelas, sendo a 12 em até Y dias, a

contar do recebimento da nota de empenho, e as demais, conforme
necessidade da contra- tante dentro do prazo de vigéncia contratual,
mediante seu aviso com Z dias de antecedéncia.
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LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO BEM

O bem deve ser entregue na sede da contratante, no Almoxarifado da
FPEHCGYV, situado a Travessa Alferes Costa, n2 2000, entre Marqués de
Herval e Visconde de Inhaima, Bairro: Marco, CEP: 66.120-330, de
segunda a sexta-feira, no horario das 08:00h as 14:00h.

PRAZO MAXIMO
DE VALIDADE

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO
CONTRATO

N3o se aplica.

PRAZO DO 30 dias (pronta entrega). g
CONTRATO 12 meses. 5
[] :
HAVERA D Sim, nas hipéteses do art. 111 da Lei Federal n2 14.133/21. :
POSSIBILIDADE DE %
PRORROGACAO? D Nao. ;
Meio Ordem bancdria. é
=
, B
FORMA DE Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para. |
PAGAMENTO %
Qual o prazo? Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota 3
fiscal (ou fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada. o
:
A regularidade fiscal pode ser provada: 5
PROVA DE 1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Licitante. %
REGULARIDADE 2. Pela apresentacao dos documentos constantes no art. 68 da Lei Federa §
FISCAL n214.133/21, quando ndo for possivel consultar aos sistemas oficiais. %
<
Justificativa: (O percentual somente
pode sersuperior a 5% mediante justi-
|:| o ficativa na complexidade técnica ou
QUAL A GARANTIA X% do valor inicial do contrato. _ _ N
R ) nos I’I.SCOS envolvidos,ndo podendo ser
superior a 10%).
L Justificativa: O objeto ora
Ndo ha. <
contratado ndo é complexo, por
ser bem comum, néo apresentan-
doriscos de prejuizos a Adminis-
tragdo.
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AQSH Confiirg
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OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

- Prestar as informacGes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pela
contratada;

- Rejeitar os produtos cujas especificagbes ndo atendam , em quaisquer dos itens , aos requisitos
minimos constantes desteTermo de Referéncia ;

- Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliacdo de cada um dos itens que compdem o objeto
deste Termo a seremrecebidos;

- Notificar a empresa , através do setor de Convénios e Contratos do Hospital , por escrito , sobre

imperfeicGes, falhas ou irregulariades constantes de cada um dos itens que compdem o objeto deste
Termo, par que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

- Efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas;

- Prestar todas as informacg@es e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos técnicos da
contratada.

OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARI O RAI MUNDO JORGE MENDES FERREIRA JUNI OR (Lei 11.419/2006)

EM 26/ 09/ 2024 12: 15 (Hora Local)

- Fornecer o objeto deste Termo, atendidos os requisitos e observadas as normas constantes deste
instrumento;

- Colocar a disposicao do Hospital contratante os meios necessarios a comprovacao da qualidade dos
produtos, permitindo a verificacdo das especificacdes em conformidades com o descrito;

- Declarar detalhadamente, a garantia do produto cotado, contando a partir da data da entrega na
unidade solicitante, indicando inclusive prazo para sanar os Obices, compreendendo reposicoes e
substituicbes dos produtos, obrigando-se a rep6-los em perfeitas condicbes de uso, no prazo maximo,
de 48 (quarenta e oito) horas,corridas, contadas a partir da solicitacdo efetuada;

- Comunicar a contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega , os

motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto , com a devida comprovacao
PREVISAO OR(;AMENTARIA

DADOS Funcional Programatica: 10.122.1297.8338

ORCAMENTARIOS Elemento de Despesa: 339030

Fonte do Recurso: 01659000061, 01659000069, 01500100203,
01500000001, 01600000049. E suas respectivas subfontes e superavits.
Plano Interno: 4110008338C

DA CONTRATACAO

Elaborado por: | Aprova€oip@ks: de sutenticacrd)atsede. kl
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RESPONSAVEL PELO

ACOMPANHAMENTO DA

A Responsavel serd a servidora Laércia LopesRibeiro da Silva, Matricula

ENTREGA DO MATERIAL DO | 5130972/2.

CONTRATO

Belém (PA), 05 de Setembro de 2024.

LAERCIA L. RIBEIRO DA SILVA
Chefia do APADM

Matricula: 5130972

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O RAI MUNDO JORGE MENDES FERREI RA JUNI OR (Lei 11.419/2006)
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- Aut.



