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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
OTICAS PARA O FORNECIMENTO PARCELADO DE OCULOS DE GRAU
COMPLETOS (ARMACAO E LENTES) INFANTIL, conforme prescricio médica
oftalmolégica, destinados aos alunos da Rede Publica Municipal de Ensino
atendidos pelo Programa “Visao para o Futuro — Oftalmologista na Escola”.

2. JUSTIFICATIVA

O presente processo justifica-se pela necessidade de assegurar 0 acesso a saude
e a educagdo, por meio da correcao visual de estudantes da Rede Publica Municipal
de Ensino atendidos pelo Programa "Visdo para o Futuro — Oftalmologista na Escola".
A deficiéncia visual ndo corrigida compromete o aprendizado, o desenvolvimento
educacional e a incluséo social dos alunos.

O programa municipal supracitado consiste na realizacdo anual de exames de
acuidade visual nas unidades escolares, executados pelas equipes de saude locais.
Apoés a identificacdo de eventual acuidade visual reduzida, a crianga é encaminhada
para avaliacdo detalhada por médico oftalmologista.

A adocdo do credenciamento encontra respaldo no art. 79 da Lei Federal n°
14.133/2021, por possibilitar a habilitagdo de mdultiplos prestadores aptos a atender,
sob demanda, as prescricdes médicas oftalmolégicas, garantindo maior capilaridade,
celeridade e eficiéncia na prestacdo do servigo.

3. PLANILHA DE QUANTITATIVO

ITEM

VALOR

QUANTIDADE | UN DESCRICAO UNITARIO

VALOR
TOTAL

OCULOS INFANTIL COMPLETO COM ARMACAO
EM ACETATO, DISPONIVEL EM MODELOS
MASCULINOS E FEMININOS, COM PELO MENOS
TRES OPCOES DE FORMATOS E CORES
DIVERSAS. AS LENTES SAO INCOLORES,
PRODUZIDAS EM RESINA ORGANICA E NAO
90 UN | bOSSUEM TRATAMENTO ANTIRREFLEXO. o | R$139.90
PRODUTO DEVERA ATENDER RIGOROSAMENTE
A RECEITA MEDICA DENTRO DA GRADE DE
GRAU ESFERICO DE 0.00 A +/- 4.00 E CILINDRICO
ATE -2.00. ACONDICIONADOS EM EMBALAGENS
PROPRIAS/ESTOJOS + FLANELA.

R$
12.591,00

OCULOS INFANTIL COMPLETO COM ARMACAO
EM ACETATO, DISPONIVEL EM MODELOS
MASCULINOS E FEMININOS, COM PELO MENOS
65 UN | TRES OPCOES DE FORMATOS E CORES | R$ 265,00
DIVERSAS. AS LENTES INCOLORES SURFACADA
NA GRADE DE GRAU: ESFERICO 0.00 +/- 6.00 E
CILINDRICO ATE -4.00. O PRODUTO DEVERA

R$
17.225,00
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ATENDER  RIGOROSAMENTE A RECEITA
MEDICA. ACONDICIONADOS EM EMBALAGENS
PROPRIAS/ESTOJOS + FLANELA.

3.1

3.1.1

3.1.2

ESPECIFICACOES

OCULOS DE GRAU COMPLETO (INFANTIL): com armacdo em acetato,
disponivel em modelos masculinos e femininos, com pelo menos trés
opcOes de formatos e cores diversas. As lentes sdo incolores, produzidas
em resina organica e nao possuem tratamento antirreflexo. As lentes
deverdo atender correces, conforme as prescricbes médicas dentro da
grade de grau esférico de 0.00 a +/- 4.00 e cilindrico até -2.00.
Acondicionados em embalagens proprias/estojos + flanela. Com garantia
contra defeito de fabricagdo minima de 90 dias para as lentes e 6
meses para armacao e revisdo gratuita durante um ano.

OCULOS DE GRAU COMPLETO ( INFANTIL): com armag&o em acetato,
disponivel em modelos masculinos e femininos, com pelo menos trés
opcoes de formatos e cores diversas. Lentes oftalmicas de resina
organica Incolor surfagcada na Grade de Grau: Esférico 0.00 +/- 6.00 e
Cilindrico até -4.00. As lentes deverdo atender as corre¢des prescritas em
receituario meédico, observados os limites da grade de graduacao
especificada. Acondicionados em embalagens préprias/estojos + flanela.
Com garantia contra defeito de fabricacdo minima de 90 dias para as
lentes e 6 meses para armacgéo e revisdo gratuita durante um ano.

4. EXECUCAO

4.1

4.2

42.1

4.3

A execucdo contratual observard integralmente as disposicdes da Lein®
14.133/2021, especialmente os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, interesse  publico, planejamento,
transparéncia, economicidade e desenvolvimento nacional sustentavel.

Na hipétese de contratacdo de selecdo a critério de terceiros, a distribuicdo
da demanda entre os credenciados observara o critério de livre escolha do
usuario, dentre o0s estabelecimentos regularmente credenciados pelo
Municipio, assegurada a igualdade de condic¢des entre os interessados.

O responsével legal do menor podera escolher livremente qualquer ética
credenciada para o fornecimento dos 6culos de grau, mediante a prescricdo
médica.
O acionamento do credenciado ocorrera mediante apresentacdo, pelo
usuério, da prescricdo médica oftalmoldgica, cabendo a otica escolhida

realizar o atendimento conforme as especificacbes estabelecidas neste
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Termo de Referéncia e seguindo as normas do Programa “Visdo para o
Futuro”.

4.4 O atendimento aos beneficiarios deverd ser realizado obrigatoriamente em
estabelecimento fisico préprio da credenciada, localizado no Municipio de
Palmital/SP, a fim de evitar o transporte desnecessério de pacientes,
mantendo a economicidade e eficiéncia do servigo prestado.

4.5 Nao sera admitida a realizacdo dos atendimentos em locais improvisados,
itinerantes, tempordrios ou residéncias.

4.6 A credenciada devera disponibilizar equipe técnica e outros profissionais
necessarios para efetuar a confeccdo dos 6culos, dispondo da infraestrutura
necessaria. De acordo com normas técnicas estabelecidas.

4.7 O estabelecimento devera possuir estrutura fisica adequada ao atendimento
da populagéo infantil, oferecendo ambiente seguro, espaco acessivel, limpo,
organizado para provas e medi¢éo, com equipe capacitada, compativel com a
prestacéo do servigo.

4.8 A manutencdo do credenciamento ficara condicionada a permanéncia das
condicbes de habilitacdo, especialmente quanto a regularidade fiscal,
trabalhista e demais requisitos exigidos neste Termo de Referéncia, podendo
ser verificada a qualquer tempo pela Administragéo.

4.9 O atendimento devera ocorrer em horério comercial regular, garantindo
condicbes adequadas para escolha da armacdo, tomada das medidas e
orientacdes ao responsavel pela crianga.

4.10 O atendimento devera observar os principios da dignidade da pessoa
humana, urbanidade, respeito e ética profissional.

4.11 Suporte pés-venda: disponibilizar atendimento presencial no ponto de
atendimento fisico para ajustes finos de armacéao, substituicdo de lentes em
caso de erro de confeccdo ou defeito de fabricagdo, no prazo maximo de 3
dias Uteis apds a solicitacao.

4.12 A manutencdo do credenciamento ficara condicionada & permanéncia das
condicbes de habilitacdo, especialmente quanto a regularidade fiscal,
trabalhista e demais requisitos exigidos neste Termo de Referéncia, podendo
ser verificada a qualquer tempo pela Administracao.

4.13 A credenciada devera cumprir integralmente toda a legislacdo sanitaria
federal, estadual e municipal aplicavel.

4.14 A credenciada deverd manter durante toda a vigéncia contratual:
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| — estabelecimento regularmente instalado;

Il — mobilidrio adequado ao atendimento;

[Il — equipamentos necessarios a correta afericdo das medidas para confecgéo
dos 6culos;

IV — ambiente climatizado ou adequadamente ventilado;

V — instalacdes sanitarias em condi¢gfes de uso;

VI — acessibilidade as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, na
forma da legislacédo vigente;

VIl — identificacdo visivel do estabelecimento.

CONDICOES DE ENTREGA E PRAZO DO PRODUTO

O prazo maximo para confeccao e entrega dos Oculos é de 07 (sete) dias
Uteis, contados a partir do recebimento da prescricdo médica pela empresa
credenciada.
A entrega sera efetuada diretamente ao beneficiario no ponto de atendimento
fisico da empresa credenciada, localizado no municipio de Palmital-SP.
Compete a credenciada realizar todo o contato com o responséavel legal pela
crianga beneficiaria, no que se refere ao agendamento, acompanhamento e
entrega do objeto contratado, compreendendo o fornecimento dos Gculos e
respectivas lentes, bem como prestar todas as orientagbes necessarias
quanto ao recebimento e conferéncia do material, observando os prazos
estabelecidos no instrumento convocatério € no respectivo contrato, em
conformidade com as obrigacdes previstas na Lei n° 14.133/2021.
No ato da entrega, a empresa credenciada devera colher a assinatura do
responsavel legal pelo beneficiario, ou da pessoa devidamente autorizada
para a retirada do objeto, em documento de recebimento que contenha, no
minimo.

e identificacdo do beneficiério;

¢ nome completo e documento de identificacdo da pessoa que recebeu

0 objeto;
e vinculo com o beneficiario, quando aplicavel;
e descricho dos itens entregues (armacdo, lentes e demais
especificagbes, quando cabiveis);

e assinatura do recebedor.

O comprovante de recebimento devera ser mantido pela credenciada e

apresentado a Administragdo sempre que solicitado, bem como anexado a
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documentacdo comprobatoria para fins de fiscalizacao, liquidacdo da despesa

e pagamento, constituindo documento habil para demonstrar a execucdo do
objeto contratado, em observancia aos principios da fiscalizacdo contratual e
do controle da execucao previstos na Lei n® 14.133/2021.

O recebimento provisério ou definitivo do servico ndo exclui a
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execucédo do objeto contratado.

Se disser respeito a especificacdo, rejeita-lo no todo ou em parte,
determinando sua refeita, sem prejuizo das penalidades cabiveis, no prazo
méaximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da notificacdo por escrito,

mantidos os termos de negociacao contratados inicialmente.

6. DA CLASSIFICACAO DO PROCESSO

6.1

6.2

O presente processo sera classificado como contrato de fornecimento
continuo de bens, nos termos do art. 6°, inciso Xlll, da Lei n°® 14.133, de 1° de
abril de 2021, considerando que seu objeto consiste no fornecimento, sob
demanda, de 6culos completos destinados as criancas atendidas pelo
Municipio, em atendimento as necessidades permanentes da Administracdo
Publica.

A execucéo ocorrera de forma parcelada, conforme a efetiva necessidade da
Administracdo, durante a vigéncia contratual.

7. VIGENCIA, PRORROGACAO E REAJUSTES

7.1

7.2

7.3

O prazo de vigéncia da contratacédo € de 12 (doze) meses, contados do (a)
formalizagédo do Contrato na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021. O
prazo de vigéncia da contratacdo podera ser prorrogavel por mais 48
(quarenta e oito) meses, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de
2021.

A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela
autoridade competente, de que as condicbes e 0S precos permanecem
vantajosos para a Administracdo, permitida a negociacdo com o contratado,
atentando, ainda, para o cumprimento dos seguintes requisitos: Estar
formalmente demonstrado no processo que a forma de prestacdo dos
servicos tem natureza continuada.

Os valores poderdo ser reajustados apos o interregno minimo de 12 (doze)
meses, contado da data-base de elaboracdo da tabela de precos, mediante
aplicacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC, ou outro
indice oficial que venha a substitui-lo, observadas as disposicbes da Lei
Federal n® 14.133/2021 e da Lei Federal n° 10.192/2001.
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8. DA FUNDAMENTACAO LEGAL
8.1 O objeto deste Termo de Referéncia observara as normas e procedimentos
da Lei n®14.133/2021 e suas alteragoes.

9. PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera efetuado em 30 (trinta) dias ap06s a execu¢do do
servico/produto, mediante o recebimento da respectiva nota fiscal eletrbnica
certificada pela fiscalizacdo do contratante.

9.2 Os pagamentos serdo efetuados através de transferéncia bancaria.

9.3 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, obrigacéo financeira pendente, decorrente de penalidade
imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficarA sobrestado até que a
contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apos a comprovagdo da regularizacdo da situagao,
ndo acarretando qualquer 6nus para o contratante;

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

9.5 O contratante poderd deduzir, cautelar ou definitivamente, do montante a
pagar a contratada, os valores correspondentes a multas, ressarcimentos ou
indenizagOes devidas pela contratada, nos termos deste instrumento;

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1 A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido deste
Termo;

10.2 A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas e indiretas,
decorrentes do cumprimento das obrigacdes assumidas, sem qualquer énus
a CONTRATANTE;

10.3 A CONTRATADA sera responsavel pela observancia de toda legislacédo
pertinente direta ou indiretamente aplicdvel ao objeto;

10.4 Fica expressamente estipulado que n&o se estabelece por forca do
fornecimento do objeto qualquer relacdo de emprego entre a CONTRATANTE
e os empregados da CONTRATADA,

10.5 A inadimpléncia da CONTRATADA para com estes encargos, nao transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar
0 objeto deste Processo;

10.6 Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias
da CONTRATANTE;
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10.7 Acatar todas as orientacbes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do
processo, sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando todos os
esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagées formuladas;

10.8 Fornecer os itens solicitados neste Termo de primeira qualidade, observando
0 registro nos 6rgdos competentes;

10.9 Cumprir os horéarios de entrega do objeto deste contrato estabelecidos pela
CONTRATANTE.

10.10 Manter-se durante a execucdo do processo em compatibilidade com as

obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas

por lei e neste Termo de Referéncia.

10.11 A empresa fica obrigada a emitir tantas quantas forem as notas fiscais

necessarias por fornecimento, haja vista que o fornecimento dar-se-4 mediante

prestacdo continua e futura de acordo com as necessidades da Prefeitura de

Palmital.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

11.1 Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Termo de
Referéncia do contrato e seus anexos;

11.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos
recebidos provisoriamente com as especificacdes constantes no Termo de
Referéncia do contrato e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
definitivo;

11.3 Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos no edital e seus anexos.

11.4 Comunicar oficialmente a contratada quaisquer ocorréncias verificadas no
cumprimento do contrato.

11.5 Comprovar e relatar, por escrito, as eventuais irregularidades na execugéo do
presente Contrato.

12. DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DO PROCESSO

12.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo da entrega do objeto consistem na
verificagdo da conformidade referente a coincidéncia 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.

12.2 A verificagdo da adequacgdo das mercancias devera ser realizada com base
nos critérios previstos neste Termo de Referéncia.

12.3 Na hipotese de descumprimento total ou parcial, comportamento continuo de
desconformidade por parte da empresa contratada referente a contribuicéo
dos produtos em relacdo a qualidade exigida sera aplicado as sancfes
conforme previsdo nos artigos 156 e seguintes da Lei 14.133/2021.
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12.4 O representante do Municipio deverd 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.

12.5 As atribuicdes do Gestor e do Fiscal do Processo foram estabelecidas nos
artigos 17 a 23 do Decreto Municipal n® 5.013, de 31 de margo de 2023.

12.6 O presente Processo tera como gestora a senhora Nadia Patricia Cascales
Ortiz Gongalez, Diretora de Saude, portador (a) do CPF: 247.705.868-17.

12.7 O processo tera como fiscal a senhor (a) Jéssica Fernanda Siqueira
Goncalves, portador (a) do CPF: 446.869.778-43

13. DOTAGAO ORCAMENTARIA

13.1 As despesas decorrentes deste processo correrdo por conta da seguinte
dotacao orcamentaria:

Dotacgdo Orgamentaria: 02.04.01 10.301.0150 2.133
Natureza: 3.3.90.30.43.00.00 — Material para reabilitagdo profissional
Despesa: 17963

14. DA PARTICIPACAO DOS INTERESSADOS

14.1 Os participantes poderdo acessar o edital através Portal da Prefeitura de
Palmital-SP (http://www.palmital.sp.gov.br).

14.2 Os prestadores deverdo atender aos procedimentos previstos no presente
Termo de Referéncia deste contrato;

14.3 O prestador é o responsavel por qualquer transacgéo efetuada diretamente ou
por seu representante no que se refere ao contrato em pauta, ndo cabendo
ao 6rgao promotor do procedimento a responsabilidade por eventuais danos
decorrentes.

14.4 N&o poderéo participar desta contrata¢do os prestadores:

14.4.1 Que nédo atendam as condi¢Bes deste termo e seus anexos;

14.4.2 Estrangeiros que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citacdo e responder administrativa ou
judicialmente;

14.4.3 Que se enquadrem nas seguintes vedacdes:

a. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da contratacao,
impossibilitada de contratar em decorréncia de sancdo que lhe foi imposta;

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

c. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagéo do
aviso, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por
exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢cbes
analogas as de escravo ou por contratagcdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislagéo trabalhista.
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Prestador que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o

intuito de burlar a efetividade da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua
controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o
ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do prestador.

14.5 O prestador interessado, apds a divulgacdo da abertura do presente
processo, encaminhard através do sistema eletrdnico a proposta com a
descricdo completa do servigo/produto ofertado e o preco, até a data e o
horario estabelecidos;

Todas as especificagbes do objeto contidas neste Termo de Referéncia e na
proposta, em especial o preco, vinculam o prestador;

14.6 Nos precos propostos estardo inclusos todos o0s custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer
outros que incidam direta ou indiretamente na prestacao dos servi¢os (objeto
da compra);

Ao enviar sua documentagdo, o proponente concordarda que atende aos
requisitos das seguintes declaragdes:

Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

Que cumpre os 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);

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

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

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 condicéo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da

Constituigéao.

14.7 A contratacdo do prestador sera realizada mediante consulta, conforme

segue:

HABILITACAO JURIDICA:

e No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
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e Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da
Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara
condicionada a verificagdo www.portaldoempreendedor.gov.br; da
autenticidade no sitio

e 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;

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

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

Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as altera¢des ou da
consolidacao respectiva,;

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

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

e Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo 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 Social, nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de
02/10/2014, do Secretéario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional.

e Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS);

e 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 Consolidag&o das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

e 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;

e Prova de regularidade junto a Fazenda Federal, através da certiddo
negativa ou positiva com efeito de negativa junto aos Tributos Federais;

e Caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como
microempresa ou empresa de pequeno porte devera apresentar toda a
documentacédo exigida para efeito de comprovacéo de regularidade fiscal,
mesmo que esta apresente alguma restricdo, sobre pena de inabilitacéo;
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e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Débitos
Trabalhistas com Efeito de Negativa;

e Prova de regularidade relativa a seguridade social e ao INSS,
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos instituidos

por lei;

15. QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA

e Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da
sede do licitante, com data de expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias,
contados da data de apresentacdo da proposta (Pessoa Juridica);

e Comprovar que possui em seu quadro permanente ou social, conforme
Decreto Federal n° 77.052 de 19/01/1976, profissional Responséavel
Técnico que possua Diploma ou Certificado de Técnico Optico e registro
junto ao Conselho Regional de Optica e Optometria ou outro devidamente
reconhecido (se for o caso), de acordo com a Sumula n°® 25 do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo;

e Serd inabilitado o fornecedor que ndo 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 habilitagdo, o fornecedor sera
HABILITADO.

16. FORO E QUALIFICACAO TECNICA

16.1 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste procedimento e da
contratacdo dele originada sera competente o foro do municipio onde esteja
localizado o 6rgéo contratante.

16.2 Quando firmado credenciamento é necessario a apresentacdo por parte da
credenciada: alvara de localizacao atualizado, emitido pelo municipio sede de
pessoa juridica;

16.3 Licenca de Funcionamento expedida pela Vigilancia Sanitaria local, especifica
para o ramo de comércio de lentes e armacdes oftalmicas.

16.4 Registro no Conselho de Classe: Comprovante de regularidade da empresa e
do responséavel técnico junto ao Conselho Regional de Optica ou 6rgéo
fiscalizador correspondente (quando aplicavel no estado).

16.5 Declaracdo de atendimento: Declaracdo da empresa de que dispde de
instalacdes fisicas e pessoal capacitado (Técnico em Optica) para a
execucéo correta das medicdes faciais e montagem das lentes.

17. SANCOES

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

sancoes:

e Adverténcia,;

e Multa de 1% (um 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 inexecucéo total do objeto;

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

e Qualquer outro fato que importe inexecucdo ndo relacionada a
descumprimento de prazos ou que ndo enseje rescisdo da contratacado
sujeitara a contratada a multa de até 10% (dez por cento) do valor
empenhado;

e Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragcdo Publica
direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangéo, pelo prazo
méaximo de 3 (trés) anos, quando ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave;

e Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo 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 justifiqguem a
imposigéo da penalidade mais grave;

17.2 As multas previstas neste instrumento, se aplicadas, poderdo ser
descontadas dos pagamentos a que porventura o adjudicatario tenha direito;
17.3 Todas as penalidades serdo obrigatoriamente registradas no TCESP.

Nadia Patricia Cascales Ortiz Goncalez

Diretora de Saulde

Jéssica Fernanda Siqueira Goncalves

Gerente de Projetos Administrativos
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