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QUADRO RESUMO

1. Titulo e Objetivo Geral Aquisicao de materiais de consumo visando manter o
atendimento odontolégico na Atencdo Basica e
Especializada da Secretaria Municipal de Saude de Vila
Velha.

2. Delimitagdo do Objeto a ser licitado | Aquisicdo de materiais de consumo imprescindiveis para
suprir a demanda de atendimento clinico odontolégico
nas unidades de saude. E como objetivo principal,
garantir a oferta adequada dos servicos de saude bucal
da Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha.
3.Modalidade de Licitagdo e Base Legal | Pregdo Eletronico por Sistema de Registro de Preco.

4. Estimativa de custos global A ser informado pela CPL apds a Cotagao de Pregos.

5. Prazo estipulado de vigéncia 12 (doze) meses a partir do primeiro dia Gtil apds a
contratual publicacdo da ata de registro de pregos no didrio oficial.
6. Informagao orgcamentaria Programa de trabalho: Informacao posterior pelo FMS

Natureza de despesa: Informacdo posterior pelo FMS
Fonte: Informacao posterior pelo FMS

7. Unidade administrativa responsavel |Coordenacdo de Saude Bucal

pela execug¢ao do objeto e fiscalizagao

8. Equipe responsavel pela elaboragio [Thais Corréa Gongalves- Area técnica Saude Bucal

do Termo de Referéncia Matricula: 105244
saudebucal@vilavelha.es.gov.br

9. Versdo e Data do Termo de Versdo | - 17/04/2024

Referéncia Versdo Il - 22/05/2024

10. Gestao Fernanda de Lima Peluzio — Coordenadora Saude Bucal
Matricula: 10004819/2

11. Fiscalizagao Caroline Weiler Menezes

Dentista / Auxiliar de Saude Bucal responsavel lotado no
Almoxarifado da Saude/ Tel.: 3139-9024/ E-mail:
almoxarifado.saude@vilavelha.es.gov.br
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Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE Coordenacao de Satde Bucal
VILA VELHA

TERMO DE REFERENCIA N2 002/2024 - Versio Il

1. DO OBJETO

Registro de precos através de processo licitatério para aquisicdo de equipamentos permanentes médico-
hospitalar para as unidades de salde e demais estabelecimentos de Saude que compde a Rede Municipal

de Saude de Vila Velha.

Considerando a forma como o objeto serd disposto neste Termo de Referéncia, ndo se verifica qualquer
tipo de ilegalidade, muito menos que ha direcionamento neste instrumento, estando qualquer empresa
fornecedora apta a participar do processo licitatério. Na elaboracdo do Termo de Referéncia, os itens
devem ser agrupados por lotes quando se tratam de objetos similares, de modo que ndo interfira na

competitividade do certame.

Os produtos a serem adquiridos, seus quantitativos e as especificagdes técnicas encontram-se dispostos

no item 5.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando que a aquisicdo dos equipamentos médico-hospitalar, objeto deste Termo de
Referéncia, é indispensavel para que o atendimento aos municipes ocorra de forma continua, garantindo

a continuidade dos procedimentos inerentes ao servico;

2.2. Considerando que a aquisicdo dos equipamentos vem atender as necessidades de substituicdo dos
equipamentos ora utilizados, que apresentam rotineiramente defeitos devido ao desgaste pelo tempo e

pelo uso;

2.3. Considerando que novos aparelhos reduz o numero de interrup¢Ges nos atendimentos para
manutengdo e conserto dos mesmos, gerando uma economia aos cofres publicos no que diz respeito a

manutencgdo de aparelhos obsoletos e sucateados;

2.4. Considerando que as acles e servicos de saude sdo de relevancia publica, estando sujeitos a
regulamentacao, fiscalizacdo e controle pelo Poder Publico, nos termos do art. 197, da Constituicao da

Republica.
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Ressalto que tais constituem de necessidade basica para o pleno funcionamento das atividades dos
servigos odontoldgicos.

3. DA JUSTIFICATIVA QUANTO A DIVISAO DOS OBJETOS EM LOTES

3.1. Ndo serd realizado divisdo dos lotes, pois o Termo de Referéncia possui apenas um objeto.

4. DA JUSTIFICATIVA QUANTO AO INTERESSE EM PARTICIPAR NA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
QUANTO AS DEMAIS UNIDADES GESTORAS MUNICIPAIS

4.1. Considerando que os produtos a serem adquiridos sdo restritamente geridos pela Coordenacdo de
Saude Bucal para uso exclusivo nos servigos de saude, ndo ha, portanto, necessidade de envio de carta
convite as demais Secretarias da Prefeitura Municipal de Vila Velha para participacdo a presente Ata de
Registro de Precos.

5. DA JUSTIFICATIVA DE QUANTITATIVO E DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO

Trata-se da aquisicdo de equipamento medico-hospitalar para o atendimento aos usuarios nos
estabelecimentos de Saude.

Sendo assim, o calculo foi baseado no quantitativo de equipamento em uso nas Unidades de Saude e no
estoque do Almoxarifado/SEMSA, tendo a compreensdo da importancia do contingenciamento de gastos
e a substituicdo dos equipamentos com laudo de inservivel, conforme quadro exposto abaixo:

5.1 LOTES DESTINADOS A AMPLA CONCORRENCIA

LOTE |
= UN. de Quant. Quant. Quant.
ITEM DESCRICAO DETALHADA MEDIDA Minima Maxima Solicitada
COMPRESSOR PARA DOIS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS, ISENTO DE
OLEO, Caracteristicas - Capacidade:

Reservatorio: Capacidade minima de 100
litros, com tratamento interno e externo
antioxidante (pintura eletrostatica), possui
aberturas laterais, para futuras inspecdes;
deve possuir no minimo dois motores de
1 1HP com 4 polos e pistbes em V. UN 24 24 24
Deslocamento tedrico com no minimo 10
Pés cubicos por minuto ; Dispositivos de
seguranga: Pressostato com chave geral
liga/desliga,  valvula de  seguranga.
Dispositivo de alivio do excesso de pressao
rele térmico (protetor de sobrecarga de
tensdo). Deve acompanhar chave magnética
e purgador eletrénico e pés de borracha.
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5.2 Justifica-se a auséncia de previsdo de cotas reservadas para Micro Empresas e Empresas de Pequeno
Porte, pelo motivo de que a reserva da referida cota podera trazer prejuizos a contratagao, visto que é
necessario a padronizacdo dos equipamentos utilizados nos servigos odontoldgicos.

6. DA CLASSIFICAGAO DE BENS COMUNS

6.1. Trata-se de bens comuns, cujos padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente
definidos no edital por meio de especificacdes usuais do mercado, conforme justificativa constante do
Estudo Técnico Preliminar.

6.2. O objeto desta contratagao nao se enquadra como sendo bem de luxo, conforme Decreto n? 10.818,
de 27 de setembro de 2021.

7. DA QUALIFICACAO TECNICA

Atestado de Capacidade Técnica, comprovando a aptiddo para desempenho da atividade, fornecidos por
pessoas juridicas de direito publico ou privado.

As empresas participantes deverdo apresentar a seguinte documentacao:

a) Comprovacao de que o licitante forneceu, sem restricao, material igual ou semelhante ao indicado no
Anexo | do edital. A comprovacao sera feita por meio de apresenta¢do de no minimo 1 (um) atestado,
devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado da empresa ou érgdo comprador ou em cépia
autenticada.

b) Autorizacdo de Funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e cdpia da publicagdo no “Didrio Oficial da Unido”, conforme exigido pela Lei Federal
n2. 6.360/76 (art. 22), Decreto Federal n2. 8.077/2013 (art. 29), Lei Federal n2. 9.782/99 (art. 72, inciso VII)
e Portaria Federal n2. 2.814 de 29/05/98.

c) Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento) da empresa licitante, expedido pela
Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n2. 6.360/76 (art. 22), Decreto
Federal n2. 8.077/2013 (art. 22) e Portaria Federal n2. 2.814 de 29/05/98.

d) Certificado de Registro do material, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
vinculada ao Ministério da Saude, ou cdpia da publicacdo no “Diario Oficial da Unido” relativamente ao
registro do produto. Caso o prazo de validade esteja vencido ou vencendo nos préximos 06 meses devera
ser apresentado Certificado de Registro, ou cépia da publicacdo no “DOU” acompanhado do pedido de
revalidacdo “FP 1” e “FP 2”, datado entre 12 e seis meses anteriores ao vencimento, na forma do art. 89,
§22 a0 §62 do Decreto Federal n2. 8.077/2013.

e) O proponente vencedor devera encaminhar junto com todos os documentos habilitatdrios, para analise
e parecer técnico do Orgdo Requisitante, cdpias visiveis ou originais dos manuais, catalogos e instrucdes
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gue permitam uma perfeita identificacdo do produto ofertado, descrito em lingua portuguesa e em
consonancia com todas as exigéncias editalicias (quando houver).

f) Declaragao de Assisténcia técnica de uma empresa do estado do Espirito Santo com registro no CREA
sendo esta responsavel pela instalagdo e prestacdo de servicos durante o periodo de garantia para os
itens cotados.

g) Oferecer treinamento para os usuarios apds a instalagdo dos equipamentos de no minimo 4 horas em
dia agendado caso seja solicitado pelo setor requisitante com relatério de Ql- (Qualificagdo de Instalagdo)
— QO (Qualificacdo de Operagdo) QT — (Qualificacdo térmica do equipamento) conforme exigéncia da RDC
15.

8. DO CRITERIO DE AVALIACAO
8.1. O critério de julgamento serd o da proposta que apresentar o MENOR PRECO DO LOTE.
9. DO VALOR ESTIMADO

9.1. O valor estimado devera ter como referéncia ampla pesquisa de mercado de pregos praticados no
ambito dos o6rgdos e entidades da Administragdo Publica, conforme Art.23 inciso | da Lei Federal
14.133/2021.

9.2. O valor da presente contratac¢do sera condicionado a demanda.

9.3. As quantidades apresentadas no lote sdo estimativas ndo se configurando de nenhum modo em
obrigacdo de contratacdao por parte da Prefeitura de Vila Velha, que emitird as Autorizacbes de
Fornecimento de acordo com suas necessidades demandadas da Secretaria de Saude.

10. DA PROPOSTA

A proposta comercial deverd apresentar a descricdo completa do objeto ofertado com catalogo ou
prospecto do item em portugués, com descricio detalhada do modelo, marca, caracteristicas,
especificagdes técnicas, dimensdes e outras informacgdes que possibilitem a avaliagdo pela equipe técnica.
N3o sera admitida a mera transcricdo das especificacdes técnicas do Termo de Referéncia, sem a descri¢do
do item a ser ofertado, a qual devera ser a realidade do objeto ofertado.

No caso de catalogo com diversos modelos, a licitante deverd indicar qual a marca, modelo,
caracteristicas, especificagdes técnicas e dimensbes do objeto que estd concorrendo na licitagdo. Quando
o catalogo for omisso na descri¢dao de algum item de composicdo, serd aceita declaragao do fabricante ou
distribuidor descrevendo a especificagdo ausente no prospecto, contendo, inclusive a afirmacdo do
compromisso de entrega do produto na forma declarada.

11. DA AMOSTRA
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A apresentacdo da amostra sé serd necessaria mediante solicitacdo da Coordenacdo de Saude Bucal, via
e-mail.

11.1 A amostra serdo solicitadas pela Coordenacdao de Saude Bucal através do e-mail informado na
proposta comercial, e deverdo ser entregues em embalagens originais e lacradas na coordenagdo de
Saude Bucal, Rua Castelo Branco, n? 1803, 32 andar, sala 310, Centro, Vila Velha, ES, CEP: 29.100-041, no
prazo maximo de 5 (cinco) dias, no hordrio de 08h00min as 12h00min e de 14h00min as 16h00min. Os
demais licitantes serdo informados da convocagao através do Sistema de Licitages

11.1.1 Na hipdtese de remessa postal somente serd admitido o uso de vias expressas (SEDEX ou
equivalente), contado, para fins do item 11.1 a data da postagem.

11.1.2 Ao enviar as amostras via correio deverd informar a data e o registro da postagem através do e-
mail: saudebucal@vilavelha.es.gov.br. Caso contrario, apds findado o prazo previsto no 11.1 a licitante
podera ser desclassificada.

11.2 Na analise da amostra, o produto ofertado é avaliado quanto a especificagcdo/descricdo exigida neste
Termo de Referéncia, onde verifica-se se o produto corresponde fielmente a descricdo apresentada na
proposta comercial da empresa licitante.

11.3 As amostras serdo analisadas pelo responsavel técnico, autor do processo de aquisicao, lotado nesta
Coordenacdo de Saude Bucal e da Atengdo Especializada, caso necessario, por um técnico da SEMSA que
tenha capacidade para fazé-lo.

11.4 Sera emitido o parecer do setor técnico, contendo o resultado de cada avaliagdo, bem como os
critérios para aceitacdo ou ndo da amostra apresentada.

11.5 Em caso de divergéncia entre as referidas amostras e as especificacdes deste Termo de Referéncia,
as amostras serao desclassificadas.

11.6 Os critérios de avaliacdo da Amostra sdo:
e Amostra em embalagem original e lacrada;
e Conformidade da amostra com a descricdo do item no Termo de Referéncia;
e Correspondéncia fiel da amostra a descricdo apresentada na proposta comercial da empresa
licitante;
e Atendimento as especificacdes deste Termo de Referéncia.

11.7 As despesas/custos decorrentes da apresentacdo de amostras, correrdo as expensas,
exclusivamente, da licitante.

11.8 O proponente, desde j3, fica ciente de que devera retirar as amostras, no local de entrega, passados
15 (quinze) dias apds homologagdo do processo licitatorio, sob pena de, ndo o fazendo, sua conduta ser
considerada como renuncia do item, sob pena de descarte. Estas amostras ndo mais estardo em sua
embalagem original e lacrada, porém, em uma nova embalagem com identificagcdo do produto, bem como
ao lote a que se refere.
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11.9 Caso verificada a aptiddo da empresa arrematante para o fornecimento do objeto através dos
documentos de habilitacdo, o setor técnico requisitante podera dispensar a realizacdo da
convocagio/avaliagdo das amostras, mediante decisdo motivada.

Da exigéncia de carta de solidariedade:

11.10 Em caso de fornecedor revendedor ou distribuidor, serd exigida carta de solidariedade

emitida pelo fabricante, que assegure a execugdo do  contrato.
Embasamos o Art. 41 item IV da Lei Federal 14.133/2021 ao qual se refere: solicitar,
motivadamente, carta de solidariedade emitida pelo fabricante, que assegure a
execug@o do contrato no caso de licitante revendedor ou distribuidor.
Considerando que os fornecedores realizam venda de mercadoria adquirida ou
recebida de terceiros, ou seja, dependem do fabricante ter disponivel o produto para
revenda. Sendo assim, se faz necessario a apresentacdo da Carta de Solidariedade, a
fim de se buscar garantir que o proponente vencedor possa fornecer, em execugdes
futuras, a entrega dos itens solicitados.

Subcontratagdo:

11.11 N3o é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

12. DA FISCALIZAGAO E RECEBIMENTO DO OBJETO

12.1 Da fiscalizagao

Conforme citado em Quadro Resumo.

12.2 Do recebimento

Os produtos serdo recebidos da seguinte forma:

a) Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificagdo da conformidade com as especificagdes
constantes do Edital e da proposta, limitando-se a verificar a sua conformidade com o discriminado na
Nota Fiscal, fazendo constar no canhoto e no verso da Nota a data de entrega e, se for o caso, as
irregularidades observadas.

b) Definitivamente, em até 15 (quinze) dias, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material,
para checagem da conformidade dos materiais com a especificacdo e consequente aceitacdo pelo fiscal

do contrato, que deverd atestar a nota, sem o qual ndo serd permitido nenhum pagamento.

b.1) Em caso de ndo conformidade o Servidor designado devolverd Nota Fiscal/Materiais, para as
devidas corregdes.
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b.2) Durante o recebimento provisdrio, o almoxarifado podera exigir a substituicdo de qualquer do(s)
material(is) que ndo esteja(m) de acordo com a(s) especificacdo(bes) deste Termo.

b.3) Nao serdo pagos o(s) material(is) entregue(s) em locais diferentes do mencionado neste Termo
de Referéncia, ou a pessoas nao autorizadas.

b.4) Os bens que ndo atenderem as especificagées deverao ser substituidos pela Contratada, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, sob pena de aplicagdo das san¢Ges previstas no Edital.

c¢) O fornecimento devera ser efetuado de acordo com a respectiva AF - Autorizacdo de Fornecimento,
sempre acompanhada do correspondente documento fiscal.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a contratada da responsabilidade pela perfeita
execucdo do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato. O setor responsavel
pelo recebimento provisério serd: o Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, tendo como
referéncia o servidor responsdvel pelo mesmo, de segunda-feira a sexta-feira, no horario de 08:00hs as
15:00hs.

O setor responsavel pelo recebimento definitivo, bem como, pela fiscalizacdo do contrato sera o
Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, tendo como referéncia o servidor responsavel da
Coordenacdo de Saude Bucal, de segunda-feira a sexta-feira, no hordrio de 8:00hs as 17:00hs, que sera
designado fiscal deste contrato.

13. DEVERES DA CONTRATADA

13.1 S3o obrigacdes da CONTRATADA:

13.1.1 Entregar o equipamento, estritamente de acordo com as especificagdes descritas neste termo de
referéncia, bem como o quantitativo estabelecido, responsabilizando-se pela substituicdo dos mesmos
na hipdtese de se constatar, no momento do recebimento ou ao instalar o equipamento, o mesmo
apresentar desacordo com as referidas especificacdes;

13.1.2 Remover, as suas expensas, todo o material que estiver em desacordo com as especificagGes
basicas, e/ou aquele em que for constatado dano em decorréncia de transporte ou no ato da instalacdo,
providenciando a substituicdo do mesmo, no prazo maximo de 10 (dez) dias consecutivos, contados da
notificacdo que Ihe for entregue oficialmente;

13.1.3 Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, comerciais, trabalhistas e previdenciarios,
resultante da contratacao;

13.1.4 Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo responsavel da
fiscalizacdo do contrato, no prazo maximo de 10 (dez) dias consecutivos, contados da notificacdo

extrajudicial encaminhada por e-mail.

13.1.5 Fornecer amostra do produto quando solicitado, para laudo técnico de utilizagdo.
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14. DEVERES DA CONTRATANTE
a) Efetuar o pagamento devido, nas condi¢des estabelecidas;

b) Acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar as obriga¢Ges da contratada por meio da Secretaria Municipal
de Saude através dos Servidores responsaveis. Tais servidores receberdo o material, atestando na Nota
Fiscal/Fatura, a efetiva entrega dos itens, conforme descritos e especificados na proposta da licitante
vencedora;

c¢) Notificar a contratada, por escrito, para a retirada imediata dos equipamentos, quando apresentarem
problemas relacionados as especificacdes basicas, e/ou aquele em que for constatado dano em
decorréncia de transporte ou no ato da instalacdo, alusivo as obrigacdes da contratada;

d) Rejeitar todos, ou em parte, os equipamentos entregues em desacordo com as especificacbes
constantes neste termo de referéncia;

e) Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos prazos e as demais determinacgdes estabelecidas neste Termo
de Referéncia.

15. DAS CONDICOES DE FATURAMENTO

Como se trata de entrega em parcelas, a fatura deverd ser apresentada no local de entrega descrito no
item 16.1.2 deste Termo de Referéncia, apds a entrega de cada item adquirido, juntamente com os
comprovantes de regularidade fiscal da contratada.

16. DOS PRAZOS DE ENTREGA, DA GARANTIA E/ OU DA VIGENCIA DA ATA
16.1 Do Prazo e Locais de Entrega

16.1.1 O prazo para fornecimento dos materiais sera de até 20 (vinte) dias consecutivos, a partir da
emissdo da autorizacdo de fornecimento.

16.1.2 A entrega dos produtos devera ser efetuada no endereco listado abaixo das 7h as 12h e 13h as
15h:

e Almoxarifado da Saude
Rodovia Darly Santos, km 2,5, Bairro Guaranhuns, Vila Velha/ES. Tel.: (27) 3139-9024. Ponto de
referéncia: atras do posto de gasolina Marcela, em frente ao SESI, na antiga fabrica Piraqué, de
segunda a sexta-feira, no horario de 7h as 12h e 13h as 15h, no prazo maximo de 20 dias
consecutivos, contado da data de recebimento da autorizacdao e empenho.

16.1.3 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razoes
respectivas com pelo menos 10 dias de antecedéncia, através do email:
almoxarifado.odontologia@vilavelha.es.gov.br, para que qualquer pleito de prorrogacao de prazo seja

analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e for¢ca maior.
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O comunicado, sobre for¢ca maior, serd julgado a época do seu recebimento com relagdo a

aceitacdo ou ndo do fato alegado, podendo o CONTRATANTE constatar a sua veracidade.

16.2 Da Garantia/ Validade

16.2.1 A licitante vencedora deve assegurar garantia para os produtos contra qualquer tipo de defeito de
fabricacdo ou qualquer outro tipo de alteragdao que venha a sofrer durante seu uso no periodo de 90
(noventa) dias contados a partir da data de recebimento, conforme prevé o artigo 26, item Il do Cddigo
de Defesa do Consumidor (Lei n2 8078, de 11 de setembro de 1990), ou a estabelecida pelo fabricante,
prevalecendo o maior prazo.

16.2.2 O acionamento da garantia sera efetuado por fiscal designado pelo Municipio.

16.2.3 Correrdo por conta do fornecedor/Contratado todas as despesas com m3o de obra relacionada a
substituicdo dos materiais/componentes com defeitos de fabricacdo dentro do prazo da garantia.

16.2.4 O prazo de substituicao dos materiais, no caso em que apresentem defeitos em seus componentes,
ou em seu funcionamento, durante o prazo de garantia, deverd ser de, no maximo, 10 (dez) dias
consecutivos, inclusive se encontrados defeitos ou desconformidades com as especificagdes aqui descritas
no ato da entrega.

16.3 Da Vigéncia da Ata
O prazo de vigéncia da ata de registro de precos serd de 1 (um) ano contado do (a) a partir da publicacdo

da ATA de registro de Preco publicada no didrio oficial, prorrogdveis por mais 12 (doze) meses, na forma
do Art. 84 da Lei 14.133/2021.

17. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

17.1. O pagamento do objeto sera efetuado por fechamento de més até 30 (trinta) dias consecutivos apos
o recebimento do objeto e apresentacdo da(s) nota(s) fiscal(is)/fatura(s), devidamente atestada(s) pelo
orgdo requisitante e/ou servidor (es) designado (s) para efetuar o recebimento do objeto.

17.2. Os pagamentos ficam condicionados a apresenta¢do dos seguintes documentos:

17.2.1. Prova de Regularidade conjunta, referente aos Tributos Federais e a Divida ativa da Unido,
expedida pela Receita Federal do Brasil, de onde for sediada a empresa, devidamente valida;

17.2.2. Prova de Regularidade com a Fazenda Publica do Estado onde for sediada a empresa, devidamente
valida;

17.2.3. Prova de Regularidade com a Fazenda Publica do Municipio onde for sediada a empresa,
devidamente valida;
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17.2.4. Prova de Regularidade com a Fazenda Publica Municipal do Municipio de Vila Velha, devidamente
valida;

17.2.5. Certidao Negativa Trabalhista.

17.3 Ocorrendo erro(s) na apresentacdo da(s) Nota(s) Fiscal(is)/Fatura(s), a(s) mesma(s) sera(do)
devolvida(s) a Contratada para correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento seja contado
a partir da data da apresentac¢do da(s) nova(s) Nota(s) Fiscal(is)/Fatura(s).

17.4 Quando se tratar, mesmo que para entregas em parcelas, deve-se nessa fatura constar apenas os
insumos entregues no local de entrega descrito no item 16.1.2 deste Termo de Referéncia.

A cada entrega dos itens constantes na AF a fatura deverd possuir apenas e tdo somente os itens
entregues.

17.4.1 N3o serdo pagos o(s) medicamento e/ou material(is) entregue(s) em locais diferentes do
mencionado neste Termo de Referéncia ou a pessoas ndo autorizadas.

17.5 O pagamento serad devido apenas aos produtos efetivamente fornecidos pela CONTRATADA,
conforme demanda da CONTRATANTE.

17.6 A ndo solicitacdo do total de servigos previstos durante a vigéncia do contrato ndo gerara quaisquer
direitos a CONTRATADA.

17.7 Na ocorréncia de rejeicdo da Nota Fiscal/Fatura, motivada por erro ou incorrecbes, o prazo para
pagamento estipulado no subitem 17.1, passara a ser contado a partir da data da sua reapresentacao.

17.8 Para emissao da nota fiscal deverao ser considerados os seguintes dados do tomador: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE VILA VELHA, Rua Castelo Branco, 1803, Centro, Vila Velha,
CEP: 29.100-041, CNPJ 12.157.728/0001-00.

18. CONDIGOES ESPECIFICAS DE FORNECIMENTO

18.1 Os produtos devem ser entregues no Almoxarifado, na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinais de violacdo, sem aderéncia ao produto, sem umidade, sem inadequacado de conteldo, identificado,
nas condi¢cbes de temperatura exigida em rétulo e com o niumero do registro emitido pela ANVISA,
acompanhados da documentacao fiscal, em duas vias, com especificacdo dos quantitativos discriminados
na nota fiscal apresentada em unidades individualizadas. O nimero do lote do material recebido deve
constar na rotulagem, e na nota fiscal, especificados o nimero de lotes por quantidade de material
entregue.
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18.2 O transporte devera obedecer a critérios adequados, de modo a ndo afetar a identidade, qualidade,
integridade dos mesmos.

18.3 Respeitar e cumprir com os prazos de entrega dos produtos comprados, observando os periodos de
parcelamento e quantidades.

18.4 Arcar com todas as despesas diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obriga¢Ges
assumidas, sem qualquer 6nus para o estado.

18.5 A Contratada deverad garantir a qualidade dos produtos a serem fornecidos, e devendo ainda, quando
solicitado, substituir prontamente o produto que porventura ndo atenda os requisitos contratados,
providenciando, também, o produto que no momento possa estar em falta em seu estabelecimento, sob
pena das san¢bes cabiveis.

18.6 No ato da entrega os materiais serdo analisadas em sua totalidade, sendo que aqueles que ndo
satisfazerem a especificacao exigida serdao devolvidos, devendo ser substituido no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos a partir da devolucdo que serd realizada pelo Setor de Almoxarifado.

18.7 Visando a execucgdo do objeto deste contrato, a Contratante se obriga a:

a) Alocar os recursos financeiros necessarios para cobrir as despesas de execugdo deste contrato;

b) Efetuar o pagamento previsto, nos termos definidos pela Autorizagdo de Fornecimento/Contrato;

c) Definir o local e parametro para entrega dos materiais;

d) Designar o servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da Ata de Registro de Precos e
da entrega de materiais.

19. DAS CONDICOES GERAIS

19.1 Este Termo de Referéncia devera ser lido e interpretado na integra. Apds o registro da proposta no
sistema nao serao aceitas alegacdes de desconhecimento.

19.2 As licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagGes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitagcdo.

19.3 As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da amplia¢do da disputa
entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a finalidade e
seguranga da contratagdo.

19.4 O fornecimento dos produtos obedecera as especificacdes contidas neste Termo de Referéncia,
sendo os casos omissos resolvidos pela Prefeitura Municipal de Vila Velha.

19.5 A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cbes da licitacdo, os acréscimos ou
supressoes.
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20. DOS RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

Thais Corréa Gongalves
CPF 133.549.617-32
Area Técnica Saude Bucal
Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha

21. DA DESIGNAGCAO GESTOR DO CONTRATO

Fernanda de Lima Peluzio
CPF: 095.268.017-33
Coordenadora de Saude Bucal
Gestora Titular
Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha

Sabrina Oliveira Varela
CPF: 121.540.297-01
Area Técnica de Saude Bucal
Gestora Suplente
Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha

22. DA DESIGNAGAO FISCAL DO CONTRATO

Rossana de Ldcio Oliveira Dantas
Matricula: 9961291
Coordenadora do Almoxarifado
Fiscal Titular
Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha

Thais Corréa Gongalves
CPF: 133.549.617-32
Area Técnica de Saude Bucal
Fiscal Suplente
Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha

Vila Velha — ES, 22 de Maio de 2024

Ao ordenador de despesas compete verificar todo o processo de dispéndio, com o objetivo de, entre
outras medidas, detectar possiveis irregularidades, de modo que a sua assinatura ndo configura mera
formalidade, mas auténtica instancia de controle de gastos dos recursos publicos.

23. DA APROVAGCAO DO TERMO DE REFERENCIA.
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DECLARACAO

Aprovo o contetdo do Termo de Referéncia elaborado pela servidora Thais Corréa Gongalves, lotada
na Secretaria Municipal de Satde de Vila Velha — SEMSA/PMVV.

Vila Velha — ES, 22 de Maio de 2024

Regina Célia Diniz Werner
Secretdria de Atenc¢do Primaria a Saude
Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha

Catia Cristina Vieira Lisboa
Secretdria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha
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