GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE COLATINA

TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO

Aquisicao de Género Alimenticios (café e acglcar), objetivando o atendimento da
demanda do Hemocentro Regional de Colatina.

1.1 - Aquisicdo nos termos da tabela abaixo, conforme condicbes e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia:

ITEM CODIGO DESCRICAO / ESPECIFICACAO UN QUANT.
SIGA

CAFE; QUALIDADE: SUPERIOR; TIPO: TORRADO
01 149172 |E MOIDO; ACONDICIONAMENTO: EMBALAGEM A| PCT 220
VACUO, VALIDADE ESTAMPADA NA ROTULA DA
EMBALAGEM; ASPECTO: EM PO HOMOGENIO,
TORRADO E MOIDO; GOSTO:
PREDOMINANTEMENTE CAFE ARABICA,
ADMITINDO-SE CAFE CONILON OU CAFE 100%
ARABICA; CLASSIFICACAO DE BEBIDA: DURA
PARA MELHOR; UNIDADE DE FORNECIMENTO:
PACOTE 500 GRAMAS.

ACUCAR,; APRESENTACAO: CRISTAL BRANCO;
2 1 ACONDICIONAMENTO: EMBALAGEM PLASTICA| pcT

0 68895 ORIGINAL; VALIDADE: 12 MESES A PARTIR DA DATA DE c 30

ENTREGA; UNIDADE DE FORNECIMENTO: PACOTE 5

QUILOGRAMAS.

1.2 - Os bens objeto desta contratacdo sédo caracterizados como comuns.

1.3 - O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n° 5.352-R/2023.

2 - FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1-A Fundamentagcdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada neste Termo de Referéncia.

3 - DESCRICAO DA SOLUQAQ COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO
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3.1 - A descricdo da solugcdo como um todo encontra-se pormenorizada noTermo de
Referéncia.

4 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da Subcontratagéo

1.1 - Nao é admitida a subcontratacéo do objeto contratual.

Da Garantia de Execucao

1.2 - Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei
n° 14.133/2021.

5 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

CondigOes de Entrega

5.1 - O prazo de entrega dos bens é de 10 (Vinte) dias, contados apds a emissdo da
Ordem de Fornecimento de objeto, em remessa Unica.

5.2 - Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar
as razdes respectivas com pelo menos 02 (Dois) dias de antecedéncia para que qualquer
pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacfes de caso fortuito e
forca maior.

5.3 - O Material devera ser entregue no Hemocentro Regional de Colatina localizado na
rua Cassiano Castelo s/n, Centro, Colatina-ES — CEP:29700-060, de segunda a sexta-
feira no horéario de 07:00 as 15:00hrs.

Garantia, Manutencao e Assisténcia Técnica

5.4 - O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

6 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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6.1 - O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugéao total ou parcial.

6.2 - As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que 0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem
eletrbnica para esse fim.

6.3 - O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocédo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7 - CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Do Recebimento

7.1 - Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo fiscal ou
comissdo designada, consignando em relatério informacdes sobre a simples conferéncia
da conformidade do que foi contratado, em especial do quantitativo, marca e modelo e
demais informacdes constantes na nota fiscal.

7.2-0s bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10 (Dez) dias,
a contar da notificacdo por escrito da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades.

7.2.1 - Caso haja irregularidades que impecam o recebimento provisério, o fiscal,
conforme o caso, devera solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas
correcoes.

7.2.2 - ApGs o recebimento provisorio, o fiscal deverd manifestar-se sobre o
cumprimento das exigéncias de carater técnico da conformidade do material
recebido com as exigéncias contratuais, visando subsidiar o gestor do contrato no
recebimento definitivo, no prazo de 10 (Dez) dias.

7.3 - O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10 (Dez) dias uteis, a contar da
manifestacdo do fiscal prevista no item 7.2.2, apds a verificagdo da qualidade e
qguantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.
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7.3.1 - Caso haja irregularidades que impecam o recebimento definitivo, o gestor,
conforme o caso, deverd solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas
correcdes no prazo de 10 (Dez) dias uteis.

7.4 - O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.5 - No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimenséao, qualidade
e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133/2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.6 - O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas
pela Administracdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera
computado para os fins do recebimento definitivo.

7.7 - O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato.

7.8 - O recebimento provisério podera ser dispensado nos casos em que a fiscalizagédo
consiga emitir sumariamente o termo de recebimento definitivo pela simplicidade ou
guantidade recebida do objeto.

Nota Fiscal

7.9 - Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

7.9.1 - 0 prazo de validade;

7.9.2 - a data da emissao;

7.9.3 - os dados do contrato e do 6rgao contratante;

7.9.4 - 0 periodo respectivo de execucéo do contrato;

7.9.5 - o0 valor a pagar; e
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7.9.6 - eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.10 - Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacéo da despesa, esta ficara sobrestada
até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a
comprovacéao da regularizacao da situacao, sem 6nus ao contratante;

7.11 - A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacéo da regularidade fiscal.

7.12 - O Contratado devera apresentar nota fiscal/fatura que registre o valor dos
bens/servicos, o valor liquido da nota e o valor dos impostos sujeitos a retencao na fonte,
inclusive o ISSQN (quando for o caso) e o destaque do Imposto de Renda na Fonte
(conforme disposto na IN/RFB 1.234/2012, ou a que vier a substitui-la, e no Decreto
Estadual 5.460-R/2023), os quais serdo retidos e recolhidos diretamente pela
Administracdo contratante.

Condicdes de Habilitacdo no Curso da Execucao Contratual

7.13 - A Administracdo devera verificar a manutencdo das condicdes de habilitacdo na
forma do inciso 11l do art. 10 do Decreto n° 5.545-R/2023.

7.14 - Constatado que o Contratado ndo se encontra em situacdo de regularidade fiscal
ou trabalhista, 0 mesmo sera notificado para no prazo de 10 (dez) dias Uteis regularizar
tal situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, observando-se o procedimento de
aplicacao de sancoes.

7.15 - Transcorrido esse prazo, ainda que ndo comprovada a regularidade e que nao seja
aceita a defesa apresentada, o pagamento sera efetuado, sem prejuizo da tramitacéo do
procedimento de aplicacao de sancoes.

7.16 - Em ndo sendo aceitas as justificativas apresentadas pelo Contratado, sera imposta
multa de 2% (dois por cento) sobre o saldo contratual ndo executado.

7.17 - Depois de transcorridos 30 (trinta) dias uteis da notificacdo da multa, se a empresa
nao regularizar a pendéncia fiscal ou trabalhista, devera a Administragdo decidir sobre
iniciar ou nao procedimento de rescisao do contrato, podendo deixar de fazé-lo se reputar
que a extingdo antecipada do contrato ocasionara expressivos prejuizos ao interesse
publico.

7.18 -Em se tratando de irregularidade fiscal decorrente de crédito estadual, o
Contratante informard a Procuradoria Fiscal da Procuradoria Geral do Estado sobre os
creéditos em favor da empresa, antes mesmo da notificacdo a empresa.
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Do Prazo de Pagamento

7.19 - O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias Uteis, contados do
recebimento da nota fiscal, nos termos do art. 31 do Decreto Estadual n°® 5545-R/2023.

7.20 - Ao enviar a solicitacdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar a data
de vencimento da obrigag&o.

7.21 - Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidird multa financeira nos seguintes
termos:

Onde:
VM = Valor da Multa Financeira.
VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.

ND = NUumero de dias em atraso.

7.22 - Incumbirdo a Contratada a iniciativa e o encargo do calculo minucioso da fatura
devida, a ser revisto e aprovado pela Contratante, juntando-se o célculo da fatura.

7.23 - A liquidacdo das despesas obedecera rigorosamente ao estabelecido na Lei
4.320/1964, assim como na Lei Estadual 2.583/1971.

7.24 - Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a
Contratada para correcao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera
contado a partir da data de apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus
ou correcao a ser paga pela Contratante.

Da Forma de Pagamento

7.25 - O pagamento serda realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.26 - Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéaria para pagamento.
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7.27 - Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacéao
aplicavel.

7.27.1 - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, 0s
percentuais estabelecidos na legislacéo vigente.

7.28 - O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, ndo sofrerda a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacao de comprovacédo, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8-FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

Forma de Selecéo e Critério de Julgamento da Proposta

8.1- O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
DISPENSA DE LICITACAO, sob a forma Eletrénica, com adocdo do critério de
julgamento pelo menor preco.

8.2 - A justificativa para adocao do referido critério, nos termos do Art. 33, Inciso |, da Lei
n® 14.133/2021, assim como o Decreto n° 5352-R, Capitulo V, Art. 60, inciso I.

Da Forma de Fornecimento

8.3 - O fornecimento do objeto seré integral.

8.4 - A justificativa para adogdo da referida forma, pois trata-se de material de uso
comum de entrega unica e integral

Das Exigéncias de Habilitagéo
8.5 — A empresa devera apresentar a regularidade fiscal vigente:

a) A empresa deverd apresentar a regularidade fiscal vigente: a) Certiddes
negativas dentro da respectiva validade: (Certiddo Negativa de débitos relativos
aos tributos Federais e a divida ativa da Unido, Certiddo Negativa de débitos para
com a Fazenda Publica Estadual, Certiddo Negativa de débitos para com a Fazenda
Pablica Municipal, Certiddo Negativa de débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS - CRF).
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9 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 - O custo estimado total da contratacdo é de R$ 5.220,00 (cinco mil duzentos e
vinte reais) conforme custos unitarios apostos na tabela acima deste Termo.

10 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 - As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgcamento.

10.2 - A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:

a) Gestao/Unidade: 44901/440928

b) Fonte de Recursos: 500

C) Programa de Trabalho: 20.44.901.10.302. 0061. 2720
d) Elemento de Despesa: 3.3.90.30.16

e) Plano Interno: 000001.

10.3 - A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacdo da Lei Orcamentéaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Colatina 02 de setembro de 2024

Carlos Alberto Rossi
Hemocentro Regional de Colatina

José Carlos Tosato Junior
Chefe Hemocentro Regional de Colatina

Kamila Sales Roldi Corréa
Superintendente Regional de Saude de Colatina/SRSC.
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Documento original assinado eletronicamente,

CARLOS ALBERTO ROSSI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
HEMOES-COL - SESA - GOVES
assinado em 02/09/2024 09:31:59 -03:00

MARCELA GONCALVES MURAD
COORDENADOR GERAL DO HEMOCENTRO QCE-03
HEMOES - SESA - GOVES
assinado em 02/09/2024 11:07:59 -03:00

INFORMAGOES DO DOCUMENTO

conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

JOSE CARLOS TOSATO JUNIOR
CHEFE HEMOCENTRO REGIONAL QCE-05
HEMOES-COL - SESA - GOVES
assinado em 02/09/2024 09:42:15 -03:00

KAMILA DE SALES ROLDI CORREA
SUPERINTENDENTE REGIONAL DE SAUDE QCE-01
SRSC - SESA - GOVES
assinado em 02/09/2024 11:15:50 -03:00

Documento capturado em 02/09/2024 11:15:50 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)
por WENDEL DE OLIVEIRA JERONYMO (ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (MGS) - HEMOES-COL - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-RCHHMK
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