PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

PREFEITURA DE COORDENACAO DE SAUDE BUCAL
VILA VELHA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Registro de precos através de processo licitatério para aquisicio de material de
consumo odontolégico e médico-hospitalar (avental nao estéril descartavel e avental para
expurgo laminado impermeavel) para manutencao da oferta de servico publico na Rede
de Atencdo a Saude, considerando os atendimentos clinicos nas atuais Unidades de Saude
existentes e Centro de Especialidades Odontoldgicas que compdem a Rede Municipal de
Saude de Vila Velha.

1.2. Considerando a forma como o objeto esta 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.

1.3. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses contados a
partir da sua publicacdo no didrio oficial, prorrogaveis por mais 12 (doze) meses, na
forma do Art. 84 da Lei 14.133/2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Justifica-se a abertura do presente processo, considerando que a aquisicdo de avental
ndo estéril descartavel e avental para expurgo laminado impermeavel, objeto da presente
contratacdo, é indispensavel para que os atendimentos aos municipes ocorram de forma
continua e com a biosseguranca necessaria, garantindo qualidade nos servigos prestados
aos usuarios da rede e prote¢do aos profissionais de saide quanto a exposi¢do a diversos
agentes biologicos (fluidos corporais como sangue, saliva, etc).

2.2. Ressalta-se que tais insumos constituem-se em necessidade basica para o pleno
funcionamento das atividades dos servicos de satide e que a aquisicdo desses itens é de
responsabilidade do Municipio, e que sua falta impossibilita a manutencao e continuidade
dos sucessivos tratamentos odontolégicos e procedimentos clinicos da area da medicina e
enfermagem. A negligéncia a biosseguranca expde profissionais e pacientes a riscos
significativos, como infec¢bes cruzadas, contaminagdo por patégenos (virus, bactérias e
fungos), além de impactos legais e éticos decorrentes da ma pratica profissional,
comprometendo a qualidade do atendimento e a seguranca de todos os envolvidos.

2.3. Além do exposto, as a¢des e servicos de saide 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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3. JUSTIFICATIVA DE QUANTITATIVO E DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO

3.1. A estimativa da quantidade a ser adquirida levou em consideragdo o consumo
necessario para garantir a continuidade dos atendimentos odontolégicos realizados pelos
profissionais de Saude Bucal nas Unidades de Satude existentes e Centro de Especialidades
Odontolégicas, além da demanda solicitada pelo setor de Atengdo Primaria a Satude (APS),
pelo periodo de um ano.

3.2. Os cdlculos das quantidades solicitadas pela Coordenacdo de Saide Bucal (CSB) foram
elaborados com base em metodologia ajustada as necessidades assistenciais da rede,
considerando parametros operacionais de uso diario, e encontram-se pormenorizados no
documento em anexo “MEMORIA DE CALCULO”. Quanto a solicitacdo de aventais nio
estéreis pelo setor de Atenc¢do Primaria a Saude (APS), o quantitativo bem como sua
justificativa encontra-se no documento anexo “PEDIDO APS”.

3.3. 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 contratacdo, visto que é necessario a padronizacdo dos materiais de consumo
na utilizacdao dos servigos odontolégicos.

3.4. Lote destinado a ampla concorréncia:

LOTE UNICO

QUANTIDADE | QUANTIDADE
ITEM OBJETO UNIDADE | SOLICITADA SOLICITADA
SAUDE BUCAL APS

AVENTAL NAO ESTERIL DESCARTAVEL -
Confeccionado em SMS hidro e hemo-
repelente, 100% polipropileno, gramatura
minima de 50 g/m? com mangas longas,
punhos em elastico, decote redondo, tiras para
ajuste no pescoco e na cintura, abertura
posterior, bordas bem acabadas e costura tipo
overloque, sem emendas, furos, rasgos ou
defeitos. Cor branca, tamanho unico, altura
1 aproximada de 1,20 m, medidos do decote a | PACOTE 8160 1000
barra posterior. Produto descartavel, com
classificacio de protecio nivel 3 conforme
ABNT NBR 16693:2022, atendendo
integralmente a Nota Técnica n? 9/2023 da
ANVISA, atéxico e hipoalergénico segundo ISO
10993-1, com eficiéncia de filtragem bacteriana
(BFE) e viral (VFE). Pacote com 10 unidades,
devendo constar informacbes de gramatura e
auséncia de latex. O produto deve possuir
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Registro na ANVISA e Certificado de Aprovacdo
(CA) emitido pelo Ministério do Trabalho, e o
licitante deverd apresentar laudos do produto
acabado comprovando todas as especificagdes
técnicas exigidas.

AVENTAL PARA EXPURGO LAMINADO
IMPERMEAVEL - Composto por uma camada
de polipropileno e outra de polietileno,
totalmente impermeavel, gramatura minima
50g/m? com mangas longas, punhos em
elastico, decote redondo, tiras para ajuste no
pescoco e na cintura, abertura posterior, bordas
bem acabadas e costura tipo overloque, sem
emendas, furos, rasgos ou defeitos. Cor azul,
tamanho Unico, altura aproximada de 1,30m,
medidos do decote a barra posterior. Produto
descartavel, com classificacao de protecao
2 nivel 4 conforme ABNT NBR 16693:2022, | UNIDADE 40800 0
atendendo integralmente a Nota Técnica n®
9/2023 da ANVISA, atéxico e hipoalergénico
segundo ISO 10993-1, com eficiéncia de
filtragem bacteriana (BFE) e viral (VFE).
Embalagem com uma unidade, devendo
constar informagdes de gramatura e auséncia de
latex. O produto deve possuir Registro na
ANVISA e Certificado de Aprovacio (CA) emitido
pelo Ministério do Trabalho, e o licitante devera
apresentar laudos do produto acabado
comprovando todas as especificacdoes técnicas
exigidas.

Em observancia ao Artigo 82, Inciso II, da Lei 14.133/2021, o quantitativo minimo a ser executado
durante a vigéncia da ATA serd de 20% (vinte porcento).

4. DA JUSTIFICATIVA QUANTO A DIVISAO DOS OBJETOS EM LOTES

4.1. Considerando as caracteristicas especificas dos materiais solicitados, justifica-se a
formacao de grupo unico, cujo objeto é constituido exclusivamente por Equipamentos de
Protecdo Individual. Tal medida visa assegurar a homogeneidade do objeto, possibilitando
a aquisicdo padronizada dos itens quanto as caracteristicas e a qualidade, além de
garantir maior eficiéncia na execu¢do contratual.

4.2. Ressalta-se que, por se tratarem de itens relacionados ao mesmo segmento de
mercado, ndo ha qualquer restricdo a competitividade, havendo, ao contrario, ampliacao
da disputa, pois todos os fornecedores interessados concorrem em iguais condi¢des,
possibilitando a apresentacido de propostas mais vantajosas para a Administracao.
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5. DA CLASSIFICACAO DE BENS COMUNS

6.1. Trata-se de bem comum, cujos padroes de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos no edital por meio de especificagcdes usuais do mercado.

6.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo bem de luxo, conforme
Decreto n® 10.818, de 27 de setembro de 2021.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

6.1. A descricio da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tdpico
especifico do ETP, anexo deste Termo de Referéncia.

7. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

7.1. O custo estimado total da contratacido é de R$ 676.280,00 (seiscentos e setenta e seis
mil duzentos e oitenta reais), conforme ETP, anexo deste Termo de Referéncia.

8. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Subcontratagao

8.1. Ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
Consdrcios

8.2. Nado serd permitida a participagdo de consorcio ou de qualquer outra modalidade de
interdependéncia entre as licitantes, tendo em vista que o fornecimento a ser contratado
ndo é de alta complexidade ou vulto, ou seja, o Edital ndo traz em seu Termo de Referéncia
nenhuma caracteristica prépria que justifique a admissdo de empresas em consorcio.

8.3. A auséncia de consdrcio ndo trard prejuizos a competitividade do certame, pelo
contrario, para o caso concreto, a vedacdo de constituicdo de empresas em consorcio € o
que melhor atende ao interesse publico, por prestigiar os principios da competitividade,
economicidade e moralidade, na medida em que a reunido de empresas que,
individualmente, poderiam fornecer os materiais, reduziria o nimero de licitantes e
poderia, eventualmente, proporcionar a formacdo de conluios/carteis para manipular os
precos da licitagdo.
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9. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condicoes de execucao

9.1. A execu¢do do objeto ocorrera de forma parcelada, conforme as necessidades da
Administracdo, mediante emissdao de Autorizacdo de Fornecimento (AF), durante a
vigéncia da Ata de Registro de Pregos.

9.2. 0 fornecimento tera periodicidade estimada de seis meses, podendo variar conforme
a demanda da unidades requisitante.

Condigoes especificas de fornecimento

9.3. Os produtos devem ser entregues no Almoxarifado, na embalagem original, em
perfeito estado, sem sinais de violacdo, sem aderéncia ao produto, sem umidade e sem
inadequacdes de conteddo, devidamente identificados, nas condicées de temperatura
exigidas no rétulo e com o niumero de registro emitido pela ANVISA. Cada entrega deve
ser acompanhada da documentacao fiscal em duas vias, com especificacdo detalhada dos
quantitativos discriminados na nota fiscal, em unidades individualizadas, e indicando,
para cada quantidade, o respectivo nimero do lote. O nimero do lote deve constar
também na rotulagem de cada unidade.

9.4. O transporte devera obedecer a critérios adequados, de modo a ndo afetar a
identidade, qualidade e integridade dos mesmos.

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

9.6. Arcar com todas as despesas diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigacdes assumidas, sem quaisquer 6nus para essa municipalidade.

9.7. A Contratada devera garantir a qualidade dos produtos a serem fornecidos, e devendo
ainda, quando solicitado, substituir prontamente o(s) produto(s) que porventura nao
atenda(m) aos requisitos contratados, providenciando, também, o(s) produto(s) que no
momento possa(m) estar em falta em seu estabelecimento, sob pena das san¢des cabiveis.

9.8. Visando a execugdo do objeto deste contrato, a Contratante se obriga a:
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a) Alocar os recursos financeiros necessarios para cobrir as despesas de execucdo
deste contrato;

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

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

d) Designar o servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢do da entrega dos
materiais.

Prazo e local de entrega

9.9. As entregas deverdo ocorrer no prazo maximo de 20 (vinte) dias consecutivos
contados da data de recebimento da Autorizacdo de Fornecimento, no enderego listado
abaixo de segunda a quinta-feira das 7h as 12h e das 13h as 16h, e na sexta-feira das
7h as 12h e das 13h as 15h, devendo ser previamente agendadas pelo enderego de e-

mail almoxarifado.odontologia@vilavelha.es.gov.br:

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 da rede Marcela, em
frente ao SESI, na antiga fabrica da Piraqué.

9.10. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes respectivas com pelo menos 10 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.

O comunicado, sobre forca maior, serd julgado a época do seu recebimento com relagdo a
aceitagdo ou ndo do fato alegado, podendo o Contratante constatar a sua veracidade.

Recebimento do objeto
9.11. Os produtos serdo recebidos da seguinte forma:

9.11.1 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.
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9.11.2 Definitivamente, em até 15 (quinze) dias consecutivos apés a verificacdo da
qualidade e quantidade do material, para checagem da conformidade dos materiais com a
especificacdo e consequente aceitacao pelo fiscal do contrato, que devera atestar a nota,
procedimentos sem os quais ndo sera permitido nenhum pagamento.

a) Em caso de ndo conformidade o Servidor designado devolvera Nota Fiscal/Materiais,
para as devidas corregoes.

b) Durante o recebimento provisério, o almoxarifado podera exigir a substituicdo de
qualquer(s) material(is) que ndo esteja(m) conforme a(s) especificacdo(0es) deste
Termo.

c) Os bens que ndo atenderem as especificacbes deverdo ser substituidos pela
Contratada, no prazo maximo de 10 (dez) dias consecutivos, sob pena de aplicacdo das
sanc¢oes previstas no Edital.

9.12. O fornecedor devera garantir que os produtos entregues atendam integralmente as
especificacbes técnicas do Termo de Referéncia, devendo substitui-los imediatamente em
caso de ndo conformidade.

9.13. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluirda a Contratada da
responsabilidade pela perfeita execu¢do do contrato, dentro dos limites estabelecidos
pela lei ou pelo contrato. O setor responsavel pelo recebimento provisoério e definitivo
serd o Almoxarifado da Secretaria Municipal de Satde, tendo como referéncia o servidor
responsavel pelo mesmo, designado fiscal deste contrato, que zelara por adequadas
condi¢des de guarda e armazenamento, de modo que ndo haja a deterioracdo do material.

Garantia/Validade

9.14. O prazo de substituicdo do material, no caso em que apresente defeito em seus
componentes ou em seu funcionamento, durante o prazo de garantia, devera ser de, no
maximo, 15 (quinze) dias consecutivos, inclusive se encontrados defeitos ou
desconformidades com as especificagdes aqui descritas no ato da entrega.

9.15. A arrematante vencedora deve assegurar garantia para os produtos contra qualquer
tipo de defeito de fabricacdo ou qualquer outro tipo de alteracdo que venha a sofrer
durante seu uso no periodo de 90 (noventa) dias contados a partir da data da entrega,
conforme prevé o artigo 26, item Il do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n? 8078, de
11 de setembro de 1990), ou a estabelecida pelo fabricante, prevalecendo o maior prazo.
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9.16. O acionamento da garantia sera efetuado por fiscal designado pelo Municipio.

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

10. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

10.1. O 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 inexecugdo total ou parcial.

10.2. As comunicac¢oes entre o 6rgao ou entidade e o Contratado devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletronica para esse fim.

Fiscalizacao

10.3. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Gestor do Contrato

10.4. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia. (Decreto n? 11.246, de 2022, art. 21, II).

10.5. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacao de sangdes, a ser conduzido
pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto n? 11.246, de 2022, art. 21, X).

10.6. O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor pertinente
para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato.
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11. DAS CONDICOES DE FATURAMENTO

11.1. Como se trata de entrega em parcelas, a fatura devera ser apresentada no local de
entrega descrito no subitem 9.9 deste Termo de Referéncia, apds a entrega de cada item
adquirido, juntamente com os comprovantes de regularidade fiscal da Contratada.

12. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento do objeto serd efetuado por fechamento de més até 30 (trinta) dias
consecutivos apdés o recebimento do objeto e apresentacdo da(s) Nota(s)
Fiscal(is)/Fatura(s), devidamente atestada(s) pelo érgao requisitante e/ou servidor(es)
designado(s) para efetuar o recebimento do objeto.

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

a) Prova de Regularidade conjunta, referente aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, expedida pela Receita Federal do Brasil, devidamente valida;

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

c) Prova de Regularidade com a Fazenda Publica do Municipio onde for sediada a
empresa, devidamente valida;

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Publica Municipal do Municipio de Vila Velha,
devidamente valida;

e) Certificado de Regularidade do FGTS;
f) Certidao Negativa Trabalhista.

12.3. Na ocorréncia de erro(s) ou incorre¢des na Nota(s) Fiscal(is)/Fatura(s), a(s)
mesma(s) serd(do) devolvida(s) a Contratada para corregdo, sendo que o prazo para
pagamento estipulado no subitem 12.1 passara a ser contado a partir da data da
reapresentacao.

12.4. Mesmo em entregas parceladas, a fatura devera conter exclusivamente os insumos
entregues no local indicado no subitem 9.9.
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12.5. A cada entrega dos itens constantes na AF a fatura devera possuir apenas e tdo
somente os itens entregues.

12.6. Nao serd(do) pago(s) o(s) material(is) entregue(s) em local diferente do
mencionado neste Termo de Referéncia ou a pessoas ndo autorizadas.

12.7. O pagamento sera devido apenas aos produtos efetivamente fornecidos pela
Contratada, conforme demanda da Contratante.

12.8. A ndo solicitacdo do total de servicos previstos durante a vigéncia do contrato ndo
gerara quaisquer direitos a Contratada.

12.9. Para emissdao da Nota Fiscal deverdo ser considerados os seguintes dados do
tomador: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VILA VELHA, Rua Castelo
Branco, 1803, Olaria, Vila Velha, CEP: 29.100-041, CNP] 12.157.728/0001-00.

13. DO CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR
13.1. O critério de julgamento serd o da proposta que apresentar o MENOR PRECO.
Critérios para elaboraciao da proposta

13.2. A proposta comercial devera apresentar a descricio completa do objeto ofertado
com catdlogo ou prospecto do item em portugués, com descricdo detalhada do modelo,
marca, caracteristicas, especificacbes técnicas, dimensdes e outras informacgdes que
possibilitem a avaliagcdo pela equipe técnica. Nao sera admitida a mera transcricao das
especificacOes técnicas do Termo de Referéncia sem a descri¢cdo do item a ser ofertado, a
qual deverd ser a realidade do objeto ofertado.

13.3. No caso de catalogo com diversos modelos, a arrematante devera indicar qual a
marca, modelo, caracteristicas, especificacdes técnicas e dimensdes do objeto que esta
concorrendo na aquisi¢do. Quando o catalogo for omisso na descricdao de algum item de
composicdo, sera aceita declaragdo do fabricante ou distribuidor descrevendo a
especificacdo ausente no prospecto, contendo, inclusive a afirma¢do do compromisso de
entrega do produto na forma declarada.
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Da amostra

13.4. A apresentacdo da amostra s6 sera necessaria MEDIANTE SOLICITACAO DA
COORDENAC[\O DE SAUDE BUCAL, via e-mail, caso o produto ofertado ainda nao
tenha sido utilizado na SEMSA/PMVV ou o produto ja tenha sido ofertado, porém
rejeitado em outro processo de aquisigao.

13.5. As amostras serdo solicitadas pela Coordenagao de Saude Bucal através do e-mail
informado na proposta comercial, e deverdo ser entregues em embalagens originais e
lacradas na Coordenacao de Saude Bucal, Rua Castelo Branco, n? 1803, 32 andar, sala 310,
Olaria, Vila Velha, ES, CEP: 29100-041, no prazo maximo de 5 dias tteis, podendo ser
prorrogado mediante justificativa plausivel, de segunda a sexta-feira, no horario de 8h
as 12h e de 14h as 16h.

13.6. Na hipotese de remessa postal, somente sera admitido o uso de vias expressas
(SEDEX ou equivalente), contado, para fins do item 13.5, a data da postagem.

13.7. Ao enviar as amostras via correio devera 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 item 13.5, a arrematante podera ser desclassificada.

13.8. Na analise da amostra, o produto ofertado sera avaliado quanto a
especificacdo/descrigcdo exigida neste Termo de Referéncia, onde verifica-se se o produto
corresponde fielmente a descricdo apresentada na proposta comercial da empresa
arrematante.

13.9. As amostras serdo analisadas pela area técnica da Coordenagdo de Saude Bucal ou,
caso necessario, por um técnico da SEMSA que tenha capacidade para fazé-lo, ou ainda,
por comissdo designada por esta coordenagao.

13.10. Serad emitido o parecer do setor técnico, contendo o resultado de cada avaliagao,
bem como os critérios para aceitacdo ou ndo da amostra apresentada.

13.11. Em caso de divergéncia entre as referidas amostras e as especificacbes deste
Termo de Referéncia, as amostras serdo desclassificadas.

13.12. Os critérios de avaliagdo da Amostra sao:
e Amostra em embalagem original e lacrada;
e Conformidade da amostra com a descri¢do do item no Termo de Referéncia;
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e Correspondéncia fiel da amostra a descrigdo apresentada na proposta comercial da
empresa arrematante;
e Atendimento as especificacdes deste Termo de Referéncia.

13.13. As despesas/custos decorrentes da apresentacdo de amostras, correrdao as
expensas, exclusivamente, da arrematante.

13.14. O proponente, desde j4, fica ciente de que devera retirar as amostras no local de
entrega, passados 15 (quinze) dias consecutivos ap6s homologac¢do do processo, sob pena
de, ndo o fazendo, sua conduta ser considerada como rentncia do item, sob pena de
descarte. Estas amostras ndo mais estardo em sua embalagem original e lacrada, porém,
em uma nova embalagem com identificagdo do produto, bem como ao lote a que se refere.

13.15. Caso verificada a aptiddo da empresa arrematante para o fornecimento do objeto
através dos documentos de habilitagdo, o setor técnico requisitante podera dispensar a
realizagdo da convocagdo/avaliagdo das amostras, mediante decisdo motivada.

Da qualificacdo técnica

13.16. A empresa arrematante devera apresentar junto com a proposta comercial escrita,
os documentos relacionados neste item, sob pena de desclassificacdo:

a) Atestado de Capacidade Técnica, comprovando a aptiddo para desempenho da
atividade, fornecido por pessoas juridicas de direito publico ou privado. Devera ser
comprovado que o arrematante forneceu, sem restricao, material igual ou semelhante ao
indicado no Anexo I do edital. A comprovacao sera feita por meio de apresentacdo de no
minimo 1 (um) atestado, devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado da
empresa ou 6rgdo comprador ou em cdpia autenticada.

b) Autorizacao de Funcionamento da empresa arrematante, expedida pela ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e c6pia da publica¢do no “Diario Oficial da Uniao”,
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. 7% inciso VII) e Portaria Federal n 2.814 de
29/05/98.

c) Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitdria/Licenca de Funcionamento) da empresa
arrematante, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido
pela Lei Federal n2. 6.360/76 (art. 22), Decreto Federal n®. 8.077/2013 (art. 22) e Portaria
Federal n®. 2.814 de 29/05/98.
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d) Certificado de Registro do material, emitido pela ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, vinculada ao Ministério da Saude, ou cépia da publicagdo no “Didrio
Oficial da Unido” relativamente ao registro do produto. Caso o prazo de validade esteja
vencido ou vencendo nos proximos 06 meses devera ser apresentado Certificado de
Registro, ou cépia da publicacdo no “DOU” acompanhado do pedido de revalidagdo “FP 1”
e “FP 2”, datado entre 12 e seis meses anteriores ao vencimento, na forma do art. 82, §22
ao §62 do Decreto Federal n®. 8.077/2013.

e) O proponente vencedor deverd encaminhar junto com todos os documentos
habilitatérios, para andlise e parecer técnico do Orgdo Requisitante, cépias visiveis ou
originais dos manuais, catdlogos e instrucdes que permitam uma perfeita identificacdo do
produto ofertado, descrito em lingua portuguesa e em consonancia com todas as
exigéncias editalicias (quando houver).

f) Serao ainda exigidos os seguintes laudos:

e (lassificacao de protecao nivel 3 para o item 1 e nivel 4 para o item 2,
conforme ABNT NBR 16693:2022;

e Laudo de biocompatibilidade conforme ISO 10993-1;

e Laudo de ensaio de eficiéncia de filtragem bacteriana (BFE) e viral (VFE) do
produto acabado;

e Laudo de gramatura do produto acabado;

¢ Laudo de isencao de latex;

e Registro na ANVISA;

e Certificado de Aprovacao (CA) emitido pelo Ministério do Trabalho.

g) As empresas distribuidoras deverdo apresentar credenciamento expedido pelo
fabricante, especifico para participacdo no certame, a fim de garantir a procedéncia dos
produtos e entrega e as informagdes sobre os mesmos, bem como sua perfeita utilizacao
assinado pelo fabricante.

14. OBRIGACOES DO CONTRATADO E DO CONTRATANTE
Obrigacoes do Contratado

14.1. Responsabilizar-se pela entrega do objeto de acordo com as condigdes,
especificacbes e prazos propostos.

14.2. Garantir a boa qualidade dos produtos entregues.
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14.3. Atender a todas as Autoriza¢des de Fornecimento emitidas, durante a vigéncia da
ARP.

14.4. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo técnica exigidas no Edital,
devendo comunicar o Contratante, imediatamente, qualquer alteragdo que possa
comprometer o Contrato.

14.5. Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdencidrios, securitarios,
taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o Contrato,
bem como sobre o produto.

14.6. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar a
Administracdo ou terceiros.

14.7. Obter junto aos 6rgdos competentes, conforme o caso, as licencas necessdrias e
demais documentos e autorizagdes exigiveis, na forma da legislacdo aplicavel.

14.8. Responsabilizar-se por todas as licencgas e/ou dispensas ambientais (custo, obtengao
e atendimento).

14.9. Remover, as suas expensas, todo o material que estiver em desacordo com as
especificacbes basicas, e/ou aquele em que for constatado dano em decorréncia de
transporte ou acondicionamento, providenciando a substituicdo do mesmo, no prazo
maximo de 10 (dez) dias consecutivos, contados da notificacdo que lhe for entregue
oficialmente.

14.10. Entregar os materiais, estritamente de acordo com as especificagdes descritas
neste Termo de Referéncia, bem como o quantitativo estabelecido, responsabilizando-se
pela substituicdo dos mesmos na hipotese de se constatar, quando do recebimento pela
Secretaria Municipal de Saude, desacordo com as referidas especificagoes.

14.11. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, comerciais, trabalhistas e
previdencidrios, resultante da contratagao.

14.12. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
responsavel pela fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude, no prazo maximo de 10
(dez) dias consecutivos, contados da notificagdo extrajudicial encaminhada por e-mail.
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14.13. Fornecer amostra do produto quando solicitado, para laudo técnico de utilizacao.
Obrigacoes do contratante

14.14. Acompanhar, fiscalizar e conferir os servicos solicitados de acordo com as suas
especificagoes.

14.15. Designar formalmente um servidor para acompanhar e fiscalizar a execu¢do da
autorizacao de fornecimento ou instrumentos equivalentes.

14.16. Rejeitar o todo ou em parte o recebimento dos materiais fora das especificagées ou
em desacordo com as obrigagOes assumidas neste instrumento.

14.17. Notificar o Contratado em razdao de qualquer descumprimento das obrigacdes
avencadas, alertando sobre as penalidades que poderdo ser aplicadas, caso persista, de
forma injustificada, a irregularidade.

14.18. Notificar o Contratado, por escrito, para a retirada imediata dos materiais, quando
apresentarem problemas relacionados a especificacdes basicas, e/ou aquele em que for
constatado dano em decorréncia de transporte ou acondicionamento, alusivo as

obrigacdes do Contratado.

14.19. Penalizar o Contratado por descumprimento de obriga¢cdes avencadas, na forma da
lei.

14.20. Atestar as notas fiscais correspondentes apds a efetiva entrega dos itens, conforme
descritos e especificados na proposta da arrematante vencedora.

14.21. Efetuar o pagamento devido, nas condi¢Oes estabelecidas.
14.22. Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados ao Municipio.

14.23. Proporcionar ao Contratado condicdes e facilidades que estejam ao seu alcance
para que esta possa exercer o objeto contratual de forma satisfatoria.

14.24. Nao praticar atos de ingeréncia na administracdo do Contratado.
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15. DAS CONDICOES GERAIS

15.1. Este Termo de Referéncia devera ser lido e interpretado na integra. Apos o registro
da proposta no sistema nao serdo aceitas alegacdes de desconhecimento.

15.2. As arrematantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacées e
dos documentos apresentados em qualquer fase do processo.

15.3. As normas disciplinadoras da contratagdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracdo, a finalidade e seguranga da contratagao.

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

16. DO TERMO DE REFERENCIA
Contetdo do Termo de Referéncia
16.1. Integram este Termo de Referéncia:

e Estudo Técnico Preliminar;

e Documento com metodologia de calculo da quantidade solicitada e média de
consumo “MEMORIA DE CALCULO”;

e Documento CONSULTA DE INTERESSE EM PARTICIPACAO DE ATA;

e Documento PEDIDO APS.

Elaborac¢ao do Termo de Referéncia

16.2. 0 Termo de Referéncia foi elaborado pelas servidoras abaixo relacionadas.

Fernanda de Lima Peluzio
Matricula: 10004819/2
Area Técnica Satde Bucal
Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha

Gabriella Bigossi de Castro
Matricula: 16268
Area Técnica Satide Bucal
Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha
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Aprovacao do Termo de Referéncia

DECLARO o cumprimento dos incisos I e I do artigo 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal,
que a despesa se encontra adequada com a Lei Or¢camentdria Anual e compativel com a
Lei de Diretrizes Or¢camentdrias e ainda com o Plano Plurianual, estando o presente
processo em condi¢des de dar inicio aos procedimentos licitatérios.

Felipe Andrade Pimentel Sarmento
Secretario Municipal de Sadde Interino
Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha

Vila Velha, 08 de janeiro de 2026.
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