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MUNICIPIO DE

PALMITAL

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO
Registro de Preco para AQUISICAO DE MATERIAL
ODONTOLOGICO PARA ACOES DE PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

INFANTIL, constante neste Termo de Referéncia, de acordo com a Lei Federal n°

3/2021.

JUSTIFICATIVA DO OBJETO A SER CONTRATADO

DIDATICO

O presente processo tem objeto aquisicdo de material didatico

odontoldgico para realizar acdes de prevencdo em saude bucal em

todas as creches e escolas do municipio, com a finalidade de ensinar

as criangas sobre a importancia da higiene bucal e a forma correta de

escovar os dentes, além do uso do fio dental, contribuindo assim para a

formacéo de habitos saudaveis.

3. ESPECIFICACAO DO(S) ITEM(NS) A SER(EM) ADQUIRIDO(S)
. . Imagem
Item | Qtde | Unid [Descricao Referéncia
ADESIVO INFANTIL AUTOCOLANTE
01 | 100 | pCcT |ODONTOLOGICO: Pacote com 100 unidades com
motivos de dentes (Saude Bucal).
BEXIGA/BALAO EM LATEX ESTAMPA
02 | 300 | UND ODONTOLOGICA: Com motivagdo de saude bucal e

em cores sortidas. Feito de latex de alta qualidade para
ser utilizado em varetas ou pega baléo.
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03

1.500

UND

BORRACHA COM ESTAMPAS ODONTOLOGICAS —
BRINDE SAUDE BUCAL: Com dimensbes compactas
de 3 x 2 x 0,5cm e pesando aproximadamente 10
gramas. Personalizada com estampas vibrantes
relacionadas a odontologia e saude bucal.

04

1.500

UND

DENTAO BAU ODONTOLOGICO COM BACTERIA:
Com tampa superior que abre e fecha. Acompanha um
boneco moével em forma de bactéria. Com dimensdes
compactas de aproximadamente 5 x 5cm, feito em
material plastico ultra resistente e na cor branco
brilhante. O boneco em forma de bactéria, com medidas
aproximadas de 4 x 3cm, produzido em material
emborrachado de alta qualidade.

05

2.000

UND

ESCOVA DENTAL INFANTIL DE 01 A 05 ANOS: Com
cerdas extra macias, arredondadas, cabeca pequena e
protecdo de cerdas. Cabo anatdmico com motivacéo
infantil.

06

1.500

UND

ESCOVA DENTAL INFANTIL DE 04 A 10 ANOS: Com
cerdas extra macias, arredondadas, cabeca pequena e
protecdo de cerdas. Cabo anatdmico com motivacao
infantil.

07

2.00

UND

FANTASIA ODONTOLOGICA PARA VESTIR EM
FORMATO DE DENTE MOLAR (SEM MACACAO):
Confeccionada em lona Fantasy Flex. Dimensdes
140x80x40 cm.
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08

4.000

UND

FIO DENTAL- 25 METROS: Em poliamida e cera.
Embalado em estojo plastico.

09

01

UND

MAXI ALBUM SERIADO ODONTOLOGICO - SAUDE
BUCAL DE 0 A 6 ANOS - PERSONALIZADO COM
EXPOSITOR: Com 6 laminas PVC vibrantes, 58x55cm
cada, harmoniosamente organizadas em expositor
metélico branco desmontavel. Armazenado com
praticidade em bolsa com alca e complementado por
manual de 6 paginas.

10

01

UND

MAXI ALBUM SERIADO ODONTOLOGICO - SAUDE
BUCAL ESCOLAR DR CROCODENTE -
PERSONALIZADO COM EXPOSITOR: Com 6 laminas
PVC vibrantes, 58x50cm cada, dispostas em expositor
metalico  branco  desmontavel de  172x60cm.
Armazenado com conveniéncia em bolsa com algca e
acompanhado de manual de 6 paginas.

11

4.000

UND

SACOLINHA DE PVC COM PERSONALIZAQAO:
Cristal maleavel personalizada, medindo 10x20cm, com
botdo de pressao.
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TATUAGEM INFANTIL ATOXICA ODONTOLOGICA:
Com motivos Odontolégicos Coloridos, com medidas
aproximadas de 3 a 4 centimetros. A Base de Arroz:
Atoxicas. Pacote com 100 Unidades.

e B9 e
&3
[ ~OIN

k|

60 | pcT

&2 B B e
AR

TEATRO DE FANTOCHES PALCO PORTATIL:
Acompanha um livro texto com 03 pecas diferentes
sobre saude bucal. Com 9 personagens incluindo: Dente
01 |UND [Saudavel, Dente Cariado, FlGor, Fio Dental, Bala g
(doces), Escova de Dentes, Pasta, Bactéria e Cirurgiao
Dentista. Palco com 1,75x1,0 m, montado em suporte

metalico. :
NOME DA_ |§
| INSTH'UEA(

4. CONDI(;()ES DE ENTREGA E PRAZO DO MATERIAL
4.1 Os materiais/produtos desta licitagdo deverdo ser entregues de acordo com a
solicitacdo. Sendo que a futura Contratada tera o prazo de 15 (quinze) dias
corridos, a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento (Empenho) para
realizar a entrega do objeto solicitado que depois de conferida e atestada sera

paga em até 30 dias;

4.2 Prefeitura de Palmital, através do responsavel pelo Almoxarifado devera

atestar a entrega dos produtos/materiais.

4.3 Os materiais deverdo ser entregues no prédio do ALMOXARIFADO DA SAUDE,
localizado no endereco RUA ZEILA APARECIDA MORENO, 500 - Vila Wady
Zugaiar, CEP 19973-220, de SEGUNDA a SEXTA FEIRA das 07h30 as 16h30.

4.4 A aceitacdo do objeto esta condicionada ao atendimento das especificacdes
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minimas constantes neste termo de referéncia;

4.5 A garantia no prazo minimo aqui estipulado consiste na prestacdo pela
Contratada, de todas as obrigacdes estabelecidas no Codigo de Defesa do
Consumidor (e suas alteragBes), bem como dos encargos previstos a
Contratada neste instrumento, durante este periodo os reparos e substituicbes
porventura necessarios deverdo ser realizados pela Contratada, sem 6nus

para a Contratante;

4.6 Nao serdo aceitos materiais diferentes dos especificados neste Termo de
Referéncia, fora dos prazos minimos estipulados, em mau estado de
conservagao, falsificados, remanufaturados ou recondicionado, de qualidade
inferior, com a embalagem danificada ou com os lacres de seguranca

rompidos;

4.7 O licitante fica obrigado a emitir tantas quantas forem as notas fiscais
necessarias por fornecimento, haja vista que o fornecimento dar-se-a de

acordo com as necessidades da Prefeitura de Palmital;

4.8 Aceito a entrega, serd procedido o atesto na Nota Fiscal, autorizando o

pagamento;

4.9 Nao aceito o bem entregue por estar em desacordo com o Termo de
Referéncia, sera comunicado a empresa adjudicataria, para que proceda a
respectiva e imediata substituicdo, para que se possa adequar o solicitado, de

forma a atender aquilo que efetivamente se pretendia adquirir.

4.10 O recebimento provisério ou definitvo do bem n&o exclui a
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta

execucgao do objeto contratado.

5. DA CLASSIFICACAO DO PRODUTO

5.1 Os itens tém natureza de bens comuns, tendo em vista que seus padrbes de

desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por
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meio de especificacdes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XllI,
da Lei Federal n® 14.133/2021.

6. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

6.1 O registro de preco, objeto deste Termo de Referéncia, observara as normas
e procedimentos da Lei n° 14.133/2021 e suas alteragdes.

7. DA PRESTACAO DE CONTAS DA ATA

7.1 Na hipotese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade
com a indicacdo da Administracdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, contados da notificagcdo por escrito, mantida o preco inicialmente

contratado.

7.2 A Contratada devera responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou
emolumentos concernentes ao objeto da presente licitacdo, bem como demais
custos, encargos inerentes e necessarios para a completa execucdo das

obriga¢cdes assumidas.

7.3 A Contratada devera manter durante toda a execucdo do registro, em
compatibilidade com as obriga¢cdes por ela assumidas, todas as condi¢des de

habilitacdo e qualificacédo exigidas na licitacao.

7.4 A Empresa licitante € obrigada a cotar produtos que atendam integralmente

todas as normas técnicas vigentes, em especial da ABNT.

7.5 Os produtos deverdo ser novos nao podendo ser reciclados e as licitantes

deverdo garantir as caracteristicas fisicas, nivel de qualidade e desempenho.

7.6 A Contrante devera efetuar o empenho da despesa, garantindo o pagamento

das obrigacbes assumidas.

7.7 A Contrante devera acompanhar e fiscalizar a execug¢do do produto
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contratado, bem como atestar na nota fiscal/fatura a efetiva entrega do objeto

contratado e o seu aceite.

7.8 A Contrante devera prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham

7.9

8.1

9.1

10.

10.1

10.2

10.3

a ser solicitados pela Contratada.

A Contrante devera Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a
conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as especificagdes
constantes na proposta, para fins de aceitacao e recebimento definitivos.

DOS MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS PELO CONTRATADO

Todos os materiais deverdo ser de primeira qualidade e de comum acordo

com o Termo de Referencia.

DO LOCAL DE REALIZACOES DO PROCESSO

O Processo sera realizado em plataforma web segura.

DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DA ATA DE REGISTRO

O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo da ATA consistem na
verificacdo da conformidade referente a concedencia dos produtos, de forma
a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um
ou mais representantes do Municipio, especialmente designados, na forma
dos artigos 117 e 140 Lei n°® 14.133/2021.

A verificacdo da adequacdo das mercancias devera ser realizada com base

nos critérios previstos neste Termo de Referéncia.

Na hipotese de descumprimento total ou parcial, comportamento continuo de

hY

desconformidade por parte da empresa contratada referente a contribuigéo

dos produtos em relacdo a qualidade exigida sera aplicado as sancdes
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conforme previsédo nos artigos 156 e seguintes da Lei 14.133/2021.

10.4 O representante do Municipio devera promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das
clausulas contratuais, conforme o disposto nos 88 1° e 2° do art. 117 da Lei n°
14.133/2021.

10.5 A presente ata terd como gestor o senhor (a) Nadia Patricia Cascales Ortiz
Goncgalez, Diretora da Saude, portador (a) do CPF: 247.705.868-17.

10.6 A presente ata ter4d como fiscal a senhor (a) Mareuri Aparecida Cunha
Prada, Coordenadora de Saude Bucal, portador (a) do CPF: 923.830.338-04,
que acompanhara e fiscalizara a execucdo do presente contrato, devendo
informar a inexecucédo total ou parcial deste termo aos superiores, em tempo
habil para a adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar
decisé@o ou providéncia que ultrapasse sua competéncia, conforme Artigo 117
da Lei n°® 14.133/2021.

11. CRITERIO DE JULGAMENTO DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1 O critério de julgamento da contratacdo sera o de menor valor global, sendo
0 pregao eletronico realizado sob a modalidade aberto.

11.2 O registro de precos independe de previsdo orcamentaria. Isso porque nao ha
obrigatoriedade da contratacdo, conforme Decreto Federal n® 7.892, de 23 de
Janeiro de 2013, Art. 7°, 8 2°. Porquanto, desnecessario indicar a dotacao
orcamentaria, que somente sera exigida para a formalizacdo do contrato ou

outro instrumento habil.

12. DA PARTICIPACAO DOS INTERESSADOS

12.1 Os participantes poderdo acessar o edital através Portal da Prefeitura de
Palmital-SP  (http://www.palmital.sp.gov.br), bem como pela Bolsa de
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LicitagOes e Leildes do Brasil (www.bll.org.br).

12.2 Os fornecedores deverdo atender aos procedimentos previstos no presente

Termo de Referéncia desta Licitacéo;

12.3 O fornecedor € o responsavel por qualquer transacéo efetuada diretamente ou

por seu representante no que se refere a Licitacdo em pauta, ndo cabendo ao

orgdo promotor do procedimento a responsabilidade por eventuais danos

decorrentes.

12.4 O fornecedor devera indicar na nota fiscal futuramente emitida o n° do

empenho a que se refere, bem como a conta bancéria para recebimento.

12.5 N&o poderéo participar desta ATA os fornecedores:

a.

b.

Que ndo atendam as condicfes deste termo e seus anexos;

Estrangeiros que néo tenham representacao legal no Brasil com poderes
expressos para receber citagdo e responder administrativa ou

judicialmente;

Que se enquadrem nas seguintes vedacoes:

e Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da
contratacao, impossibilitada de contratar em decorréncia de sangao que
Ihe foi imposta;

e Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da
Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

e Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a
divulgacao do aviso, tenha sido condenada judicialmente, com transito
em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de
trabalhadores a condigbes analogas as de escravo ou por contratacéo
de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista

e [Fornecedor que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou
juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancao a ela aplicada,

inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
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devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da

personalidade juridica do fornecedor.

12.6 O fornecedor interessado, ap06s a divulgacdo da abertura da presente
Licitacdo, encaminhard através do sistema eletrbnico a proposta com a
descricdo completa do servigo/produto ofertado e o preco, até a data e o

horario estabelecidos;

12.7 Todas as especificacdes do objeto contidas neste Termo de Referéncia e na

proposta, em especial o preco, vinculam o fornecedor;

12.8 Nos precos propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer
outros que incidam direta ou indiretamente na prestacao dos servicos (objeto

da compra);

12.9 Os precos ofertados na proposta comercial serdo de exclusiva
responsabilidade do fornecedor, ndo lhe assistindo o direito de pleitear
qualquer alteracdo, sobre alegacdo de erro, omissdao ou qualquer outro
pretexto.

12.10 Os precos unitarios deverdo ser expressos com até 2 (duas) casas
decimais, bem como o valor total de cada item, e também o valor final da
proposta comercial devera ser expresso com 2 (duas) casas decimais. Caso
sejam ofertados valores unitarios expressos com mais de 3 (trés) casas
decimais, estas serdo meramente desconsideradas, aplicando-se a regra

matematica de arredondamento. Se o algarismo a ser eliminado for maior ou

igual a cinco, acrescentamos uma unidade ao primeiro algarismo que esta

situado a sua esquerda. Se o algarismo a ser eliminado for menor gue cinco,

devemos manter inalterado o algarismo da esquerda.

12.11 Ao enviar sua proposta comercial, o proponente concordara que atende aos
requisitos das seguintes declaracoes:
e Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente

da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;
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e Que cumpre o0s requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei

Complementar n° 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49. (NO CASO DE
EMPRESAS MEI / ME / EPP);

e Que esta ciente e concorda com as condi¢cbes contidas neste Termo e
Seus anexos;

e Que assume a responsabilidade pelas transacdes que forem
efetuadas, assumindo como firmes e verdadeiras;

e Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14
anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da

Constitui¢ao.

12.12 0 encerramento da fase de envio se dara apds findar o periodo
estipulado para envio das propostas por meio eletronico, oportunidade
em que serao classificadas as propostas;

12.13Se a proposta vencedora for desclassificada, sera examinada a
proposta subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de

classificacao;

12.14 Nao ocorrendo a contratacdo na forma do item anterior serao
convocadas as remanescentes que se enquadrem como pequena
empresa na ordem classificatéria, para o exercicio dos direitos trazidos

pela Lei Complementar n® 123/06 e alteracdes posteriores.

12.15Na hip6tese de ndo contratacdo nos termos previstos a partir do

subitem 4.1, o objeto licitado sera adjudicado em favor da proposta
originalmente vencedora.

e O disposto nos itens anteriores somente se aplicara quando a melhor

proposta, superada a fase de lances, néo tiver sido apresentada por

pequena empresa.

12.16 Encerrada a analise quanto a aceitagcdo da proposta, se iniciara a fase
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de habilitacdo, observado o disposto neste Termo.

ApOs o julgamento da proposta, a habilitacdo do fornecedor sera

realizada mediante consulta, conforme segue:

13.HABILITACAO JURIDICA:

No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da
Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara
condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio

www.portaldoempreendedor.gov.br;

No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado
de documento comprobatério de seus administradores;

No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da
indicagdo dos seus administradores;

No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais:
decreto de autorizacao;

Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou

da consolidacao respectiva;

14. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

CNPJ - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da

Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
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Social, nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014, do Secretério

da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

. Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da certiddo negativa
ou positiva com efeito de negativa conjunta junto aos Tributos Estaduais,
emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a empresa for sediada;

. Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da certiddo negativa
ou positiva com efeito de negativa junto aos Tributos Municipais (Apenas
Mobiliario), emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal onde a empresa for
sediada;

. Caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como microempresa
ou empresa de pequeno porte devera apresentar toda a documentacao exigida
para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente
alguma restric&o, sobre pena de inabilitagdo.

15.QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA.

Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial, Extrajudicial e
Concordata ou Positiva acompanhada de Plano de Recuperagédo Vigente
expedida pelo distribuidor da sede da licitante, com data de expedicdo ndo superior

a 90 (noventa) dias, contados da data de apresentacdo da proposta (Pessoa

Juridica);

e Sera inabiltado o fornecedor que nao comprovar sua
habilitacdo, seja por ndo apresentar quaisquer dos documentos
exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido
neste Termo;

e Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, o
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fornecedor serd HABILITADO.

16.CONDICOES DE ENTREGA DO OBJETO

16.1 O prazo para inicio da execucdo do processo sera adjudicado de

forma imediata a partir da assinatura da ATA e entrega dos empenhos

conforme a quantidade prevista nos mesmo.

16.2

16.3

16.4

16.5

16.6

A convocacao podera ser feita por qualquer meio de comunicacao,

inclusive eletronico.

A contratada devera anexar, quando da entrega do produto, a
respectiva nota fiscal, na qual deve haver referéncia ao processo de
compra e a nota de empenho, além de constar o objeto da presente
aquisicdo com seus valores correspondentes e conta bancaria para

recebimento;

O contratante rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento executado
em desacordo com as determinacfes deste termo, sujeitando a
contratada as penalidades cabiveis. Na hip6tese de atraso superior a 7
(sete) dias corridos, o contratante podera recusar o recebimento, sem

prejuizo da aplicacao da(s) multa(s) prevista(s) neste termo;

O objeto desta contratacdo sera recebido da seguinte forma:

- Provisoriamente, apés o recebimento, para efeito de posterior
verificagdo de conformidade dos itens ofertados com as
especificacbes, no prazo de até 02 (dois) dias uteis;

- Definitivamente, em até 05 (cinco) dias uteis contados do
recebimento provisério, apdés vistoria que comprove a
adequacdo aos termos contratados, por meio de Termo
Circunstanciado de Recebimento.

Se, apos o recebimento provisorio, constatar-se que os materiais foram
entregues em desacordo com a proposta, com defeito, fora de
especificacdo ou incompletos, apds a notificagcdo por escrito a

Departamento de Saude
Rua: Jodo Leone, 430, Centro, Palmital-SP
Telefone: 0800-000-9333 / (18) 3351-9335 / (18) 3351-3637 / (18) 3351-9333
Email: dpsaude@palmital.sp.gov.br



16.7

16.8

MUNICIPIO DE

PALMITAL

contratada, serao interrompidos os prazos de recebimento e suspenso

0 pagamento, até que sanada a situacao;

Se disser respeito a especificagdo, rejeitd-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da notificagcdo por

escrito, mantidos os termos de negociacdo contratados inicialmente.

Se disser respeito a diferenca de quantidade e qualidade ou de partes,
determinar sua complementacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da notificacdo por

escrito, mantidos os termos de negociagéo contratados inicialmente.

18. PAGAMENTO

18.1

O pagamento sera efetuado em 30 (trinta) dias ap6s a execucao do

servigco/produto, mediante o recebimento da respectiva nota fiscal

eletrénica certificada pela fiscalizacao do contratante.

18.2

18.3

18.4

Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficara sobrestado até que a contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdétese, o prazo para pagamento iniciar-
se-a ap6s a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, nao

acarretando qualquer 6nus para o contratante;

Quando do pagamento a ser efetuado, o adjudicatario devera
comprovar sua Regularidade Fiscal Federal no tocante a
Documentacao Obrigatoria (Receita Federal, FGTS, INSS e CNDT);

Em caso de irregularidade fiscal haverd suspensdo do prazo de
pagamento e a contratada sera notificada para que sejam sanadas as

pendéncias no prazo de 5 (cinco) dias uteis, prorrogavel por igual
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periodo;

O pagamento podera ser creditado em favor da contratada por meio de
ordem bancaria, sendo que a instituicdo bancaria devera ser indicada
na proposta ou na nota fiscal, devendo para isto ficar especificado o
nome do banco, agéncia com a qual opera localidade e nimero da
conta-corrente em que devera ser efetivado o crédito;

- O contratante podera efetuar o pagamento por meio de titulos
de cobranca bancaria com codigo de barras, desde que o valor
seja liquido, ja descontada a retencao na fonte prevista neste
Titulo;

- O pagamento por meio de titulos de cobranca bancaria com
codigo de barras ndo isenta a contratada da apresentacdo do

respectivo documento fiscal.

Considera-se como data do efetivo pagamento o dia em que for
emitida a competente ordem bancaria em favor da contratada,;

Quando legalmente exigido, o contratante fara a retencédo na fonte e o

respectivo recolhimento de outros tributos e contribuicdes;

O contratante podera deduzir, cautelar ou definitivamente, do montante
a pagar a contratada, os valores correspondentes a multas,
ressarcimentos ou indenizagdes devidas pela contratada, nos termos

deste instrumento;

OBRIGACOES DA CONTRATADA

Manter as condi¢cbes de habilitacdo durante toda a execucdo desta

contratacao;

Os proponentes assumem todos o0s custos de preparagcdo e
apresentacdo de seus documentos de habilitacdo e o Municipio nédo

serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
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independentemente da conducgéo ou do resultado do procedimento.

Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do

procedimento.

E facultada ao Municipio, em qualquer fase do procedimento, a
promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucdo do processo, vedada a inclusao posterior de documento ou
informacdo que deveria constar do processo desde a realizacdo da

sessao publica.

Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, sociais,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do

fornecimento;

Assumir integral responsabilidade pelos danos causados, inclsuive a
terceiros, por seus empregados, inclusive por acidentes, mortes,
perdas ou destruicdes, furtos comprovados, isentando a Prefeitura
Municipal de Palmital de todas e quaisquer reclamacdes que possam
advir, devendo proceder aos reparos necessarios ou ao pagamento de

indenizacéo correspondente;

Em caso de itens sem lances ou que nao atinjam o lance minimo de
avaliacdo, a contratada devera realizar as tentativas que forem
necessarias durante o prazo de vigéncia da futura ATA, qual seja, 12

(doze) meses.

Comunicar ao contratante, por escrito, qualquer anormalidade
referente a execugdo do servigo/produto, bem como atender
prontamente as suas observacdes e exigéncias e prestar o0s

esclarecimentos solicitados;

Manter sigilo, sobre pena de responsabilidade civil, penal e
administrativa, sobre todo e qualquer assunto de interesse do

Municipio de Palmital ou de terceiros, de que tomar conhecimento em
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razao da execucdo do objeto desse contrato, devendo orientar seus

empregados nesse sentido;

19.10 Selecionar e preparar rigorosamente 0os empregados, instruindo-os a
tratar com urbanidade e respeito todas as pessoas presentes nas
dependéncias do CONTRATANTE e de suas unidades, onde entregar

0 material/prestar servico;

19.11 Manter a disciplina no local dos servigos/produto, adotando medidas
que previnam ou reprimam, de forma eficaz, condutas prejudicial a
adequada execucdo contratual, sobre pena de aplicacdo das

penalidades cabiveis;

19.12 Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias

ao atendimento de seus empregados, acidentados ou com mal subito;

19.13 Cercar os seus empregados de todas as garantias e medidas de
protecdo ditadas pela legislacdo vigente, inclusive no que diz respeito
a higiene e seguranca do trabalho, mediante o emprego de todos os
meios acautelatérios aconselhados para cada espécie de
servico/objeto a executar, responsabilizando-se pelo fornecimento e
fiscalizacdo de todos o0s equipamentos e materiais de protecao
individual (EPI) e Coletiva (EPC), ficando sob sua inteira
responsabilidade qualquer acidente ou dano que venha a ocorrer
durante a execucao do servico/entrega do material.

20. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

20.1 Receber o objeto no prazo e condi¢cbes estabelecidas no Termo de

Referéncia da Licitagdo e seus anexos;

20.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos
produtos recebidos provisoriamente com as especificacbes constantes
no Termo de Referéncia da Licitacdo e da proposta, para fins de

aceitacao e recebimento definitivo;
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hY

Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao

fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no edital e

Seus anexos.

Comunicar oficialmente a contratada quaisquer ocorréncias verificadas

no cumprimento da ATA.

Comprovar e relatar, por escrito, as eventuais irregularidades na

execucao do presente ATA.

SANCOES

Mediante procedimento administrativo que assegure o contraditério e a
ampla defesa, o fornecedor que cometer qualquer das infracdes
discriminadas no artigo 155 da Lei Federal n° 14.133/2021 ficara
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancoes:

- Adverténcia;

- Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor da parcela
em atraso, por dia, até o limite de 15% (quinze por cento);
ultrapassado esse limite, poderd ser caracterizada a
inexecucao total do objeto;

- Multa de até 30% (trinta por cento) do valor empenhado, em
caso de inexecucao total ou parcial do objeto, assim também
considerado o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias;

- Qualquer outro fato que importe inexecucao nao relacionada a
descumprimento de prazos ou que nao enseje rescisdo da
contratacdo sujeitara a contratada a multa de até 10% (dez por
cento) do valor empenhado;

- Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracao
Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a

sancao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, quando ndo se

Departamento de Saude
Rua: Jodo Leone, 430, Centro, Palmital-SP
Telefone: 0800-000-9333 / (18) 3351-9335 / (18) 3351-3637 / (18) 3351-9333
Email: dpsaude@palmital.sp.gov.br



21.2

21.3

21.4

21.5

22.

MUNICIPIO DE

PALMITAL

justificar a imposicao de penalidade mais grave;

- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que
impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administragcdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6
(seis) anos, nos casos que justifiguem a imposicdo da

penalidade mais grave;

Todas as comunicacdes serdo realizadas de forma eletrbnica, nos
enderecos de e-mail cadastrados, sendo de responsabilidade da
contratada o0 acompanhamento e atualizacdo dos respectivos
cadastros;
- A comunicacao, enviada aos enderecos de correio eletrénico da
contratada, ser& considerada como efetivamente realizada apo6s
5 (cinco) dias uteis, contados a partir do primeiro dia (util
subsequente a data do envio;
- O recebimento da comunicacdo enviada por correio eletronico,

sempre que possivel, devera ser certificado pelo contratante.

As multas previstas neste instrumento, se aplicadas, poderdo ser
descontadas dos pagamentos a que porventura o adjudicatario tenha
direito;

Caso inexistam pagamentos ou se o valor das faturas for insuficiente, o
adjudicatario devera recolher as multas no prazo méximo de 15
(quinze) dias corridos contados a partir do recebimento da notificacéo,
através de Boleto a ser emitido em nome da contratada, apresentando
0 comprovante a esta Autarquia, sobre pena de inscricdo na Divida

Ativa da Autarquia;

Todas as penalidades serdo obrigatoriamente registradas no TCESP.

DISPOSICOES GERAIS
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22.1 O processo tem sua divulgagcao no site da Prefeitura Municipal de

22.2

22.3

22.4

22.5

23.

Palmital: http://www.palmital.sp.gov.br/compras/edital.aspx e pela Bolsa

de Licitacoes e Leildes do Brasil (www.bll.org.br).

Cabera ao fornecedor acompanhar as operacoes, ficando responsavel
pelo 6nus decorrente da perda do negécio diante da inobservancia de
quaisquer mensagens emitidas pelo condutor do certame ou de sua

desconexao;

Os horarios estabelecidos na divulgacdo deste procedimento

observarao o horario de Brasilia-DF;

As normas disciplinadoras deste Termo serdo sempre interpretadas
em favor da ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que
nao comprometam o interesse do municipio, o principio da isonomia, a

finalidade e a seguranca da contratacéao;

Caberéa ao Fiscal e/ou ao Gestor do Contrato decidir os casos omissos,
relativos as especificagfes ou quaisquer documentos a que se refiram,

direta ou indiretamente, a contratacdo em questao.

FORO E QUALIFICACAO TECNICA

23.1 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste procedimento e da

contratacdo dele originada sera competente o foro do municipio onde

esteja localizado o 6rgéo contratante.

Nadia Patricia Cascales Ortiz Goncalez Mareuri Aparecida Cunha Prada

Diretora de Saude Diretora de Salude Bucal
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