MUNICIPIO DE

PALMITAL

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 O presente processo tem por objetivo o0 REGISTRO DE PRECO PARA
AQUISICAO PARCELADA DE MATERIAL ODONTOLOGICO, conforme condi¢des,

guantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2. JUSTIFICATIVA DO OBJETO A SER ADQURIDO

2.1 A presente aquisicao se faz necessaria para o atendimento aos municipes que
necessitem de tratamento odontolégico. Os itens tratam-se dos materiais utilizados

nestes atendimentos, mantendo a qualidade do servigo prestado e a saude bucal dos

pacientes.

3. ESPECIFICACAO DO(S) ITEM(NS) A SER(EM) ADQUIRIDO(S)

N° ITEM

QTD | UND DESCRICAO ESPECIFICACAO

REFERENCIA

AMOSTRA

PRIMER E ADESIVO EM FRASCO
UNICO, COM SOLVENTE A BASE
DE AGUA E ALCOOL,
APRESENTANDO ALTO
RENDIMENTO.
FOTOPOLIMERIZAVEL, COM
ESPESSURA DE PELICULA EM
TORNO DE 7 MICROMETROS.
SISTEMA ADESIVO COM
NANOTECNOLOGIA, CONTENDO
0,
FOTOPQBEASEI%/ICZ)AVEL E é%/'(\)ﬂpggﬂm e CAITD%AFi
300 FR PRIMER PARA ESMALTE E NANOPARTICULAS DE SILICA
DENTINA (3G) COM_ APROXIMADAMENTE 5
NANOMETROS DE TAMANHO.
FRASCO COM TAMPA FLIP-TOP. A
EMBALAGEM DEVERA CONTER
EXTERNAMENTE: MARCA
COMERCIAL, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE, NUMERO DO LOTE E
RECOMENDAGCOES PARA
ARMAZENAMENTO. VALIDADE
MINIMA DE 2 (DOIS) ANOS A
PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

3M, SIMILAR
ou
SUPERIOR

SIM

ANESTESICO TOPICO
BENZOCAINA 200 MG/G,
INDICADO PARA uso

EXCLUSIVAMENTE TOPICO EM
MUCOSAS. CADA GRAMA DO
PRODUTO CONTEM 200 MG DE
BENZOCAINA. APRESENTACAO:
POTE CONTENDO 12 G, NOS
SABORES MENTA, TUTTI-FRUTTI
OU PINA COLADA. A EMBALAGEM
DEVERA CONTER
EXTERNAMENTE: MARCA

ANESTESICO TOPICO
200 FR BENZOCAINA 200MG/G GEL,
30G
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COMERCIAL, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO, NUMERO
DO LOTE E RECOMENDACOES
PARA ARMAZENAMENTO, SE
HOUVER. VALIDADE MINIMA DE 2
(DOIS) ANOS A PARTIR DA DATA
DE ENTREGA.

50

UN

CABO PARA ESPELHO
BUCAL EM ACO INOXIDAVEL

CABO SERRILHADO EM ACO
INOXIDAVEL OCTAVADO, PARA
ENCAIXE DE ESPELHO BUCAL,
PROPORCIONANDO MAIOR
ALCANCE DURANTE (0]
PROCEDIMENTO.
COMPRIMENTO: 13 CM.
APRESENTACAO: EMBALAGEM
CONTENDO 01 (UMA) UNIDADE.

60

UN

CAIXA ORGANIZADORA
PLASTICA, 17LT

CAIXA TRANSPARENTE COM
TAMPA DE TRAVA, UTILIZADA
PARA TRANSPORTE DE
INSTRUMENTAIS
ODONTOLOGICOS. DIMENSOES
APROXIMADAS: 49,0 CM (C) x 34,0
CM (L) x 16,5 CM (A).

30

UN

CANETA DE ALTA ROTAGAO
(TURBINA), COM SISTEMA
PUSH BUTTON

CABECA  STANDARD, COM
POTENCIA DE 17 W E
VELOCIDADE DE 340.000 A
410.000 RPM. CARACTERISTICAS
TECNICAS: CABECA DE 12,1 x
13,3 MM, SPRAY DE AGUA
(SPRAY QUATRO), CORPO EM
ACO INOX, OPTICA EM VIDRO
CELULAR, ROLAMENTOS DE
CERAMICA, SISTEMA DE CABECA
LIMPA, PORTA-FRESAS PUSH
BUTTON E BORDEN DE 2 VIAS.

NSK
PANAMAX
PLUS
STANDARD,
SIMILAR OU
SUPERIOR

APRESENTAR
CATALOGO
OU AMOSTRA

50

FR

CARIOSTATICO 30%, 10ML

A EMBALAGEM DEVERA CONTER
EXTERNAMENTE: MARCA
COMERCIAL, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICAGCAO, NUMERO
DO LOTE, REGISTRO NA ANVISA
E RECOMENDAGOES PARA
ARMAZENAMENTO, SE HOUVER.
VALIDADE MINIMA DE 2 (DOIS)
ANOS A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA.

BIODINAMIC
A, SIMILAR
ouU
SUPERIOR

SIM

100

UN

CUNHA ANATOMICA DE
MADEIRA COLORIDA
SORTIDA

EMBALAGEM COM 100 UNIDADES

10

UN

CURETA DE GRACEY N 11-
12

EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA
RESISTENCIA

10

UN

CURETA DE GRACEY N 13-
14

EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA
RESISTENCIA

10

10

UN

CURETA DE GRACEY N 17-
18

EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA
RESISTENCIA

11

10

UN

CURETA DE GRACEY N 5-6

EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA
RESISTENCIA

12

10

UN

CURETA DE GRACEY N 7-8

EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA
RESISTENCIA

13

100

PCT

DISCO DE LIXA 16MM,
GRANULACAO FINA

EMBALAGEM COM 50 UNIDADES
REFIL NA GRANULACAO FINA
ROSA CLARO

14

100

PCT

DISCO DE LIXA 16MM,
GRANULACAO MEDIA

EMBALAGEM COM 50 UNIDADES
REFIL NA GRANULACAO MEDIA

15

50

CX

DISCO DE LIXA PARA
RESINA DE GRANULACAO
MEDIA (REFIL), COR ROSA -

DISCO DE LIXA PARA RESINA, DE
GRANULACAO MEDIA, NA COR
ROSA, INDICADO PARA

T.D.V,
SIMILAR OU
SUPERIOR

SIM
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C/ 30UND ACABAMENTO E AJUSTE EM
RESTAURACOES
ODONTOLOGICAS. PRODUTO
APRESENTADO NA FORMA DE
REFIL, ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM CONTENDO 30
UNIDADES, COM IDENTIFICACAO
DO FABRICANTE, ORIGEM E
PRAZO DE VALIDADE.

ESCOVA DE FELTRO PARA
POLIMENTO, INDICADA PARA
USO EM PECA DE MAO DE BAIXA
ROTAGCAO, ACOMPANHADA DE
MANDRIL PARA FIXACAO.
PRODUTO DESTINADO A
ESCOVA DE FELTRO PARA | PROCEDIMENTOS DE

POLIMENTO ACABAMENTO E POLIMENTO
ODONTOLOGICO,
ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM CONTENDO UMA
UNIDADE, COM IDENTIFICAGAO
DO FABRICANTE, ORIGEM E
PRAZO DE VALIDADE.

10 UN

ESCOVA DE PANO PARA
POLIMENTO, INDICADA PARA
USO EM PECA DE MAO DE BAIXA
ROTACAO, ACOMPANHADA DE
MANDRIL PARA FIXACAO.
PRODUTO DESTINADO A
ESCOVA DE PANO PARA | PROCEDIMENTOS DE

POLIMENTO ACABAMENTO E POLIMENTO
ODONTOLOGICO,
ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM CONTENDO UMA
UNIDADE, COM IDENTIFICACAO
DO FABRICANTE, ORIGEM E
PRAZO DE VALIDADE.

10 UN

INDICADA PARA BEBES DE 0 A 2
ANOS. POSSUIR CERDAS EXTRA
MACIAS, PROPORCIONANDO
UMA LIMPEZA DELICADA E
EFICAZ, CABECA PEQUENA E
COMPACTA, ADEQUADA A
CAVIDADE ORAL DO BEBE, E
CERDAS COLORIDAS QUE
AUXILIAM NA INDICACAO DA
QUANTIDADE RECOMENDADA DE
ESCOVA DENTAL INFANTIL - | CREME DENTAL. APRESENTAR

BEBES 0 A 2 ANOS CABO ANTIDERRAPANTE E
ACABAMENTO ARREDONDADO
COM FORMATO DE BICHINHOS
ou MOTIVAGCAO INFANTIL,
FAVORECENDO O MANUSEIO
SEGURO E A ACEITACAO DA
CRIANCA. PRODUTO
ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM UNITARIA, COM
IDENTIFICACAO DO FABRICANTE,
ORIGEM E PRAZO DE VALIDADE.

500 UN SIM

ESPATULA INDICADA PARA A
MANIPULACAO DE GESSO
ODONTOLOGICO,

ESPATULA PARA CONFECCIONADA EM ACO
MANIPULACAO DE GESSO | INOXIDAVEL, COM CABO
PLASTICO, PROPORCIONANDO
RESISTENCIA, DURABILIDADE E
ADEQUADO MANUSEIO DURANTE
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(ON) PROCEDIMENTOS
LABORATORIAIS E CLINICOS.
PRODUTO ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM COM
IDENTIFICACAO DO FABRICANTE,
ORIGEM E PRAZO DE VALIDADE.

22

30

FR

FIXADOR DE DENTADURA
EM PO, 50G

FIXADOR DE DENTADURA EM PO,
ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM DE 50 G,
COMPOSTO POR
CARBOXIMETILCELULOSE,
FOSFATO DE CALCIO,
POLIETILENOGLICOL, FOSFATO
DE SODIO E AROMA MENTA.
PRODUTO DESTINADO A
AUXILIAR NA FIXACAO DE
PROTESES DENTARIAS,
ACONDICIONADO COM
IDENTIFICACAO DO FABRICANTE,
PROCEDENCIA E PRAZO DE
VALIDADE.

COREGA,SIM
ILAR OU
SUPERIOR

SIM

21

50

FR

FORMOCRESOL 10 ml

VIDRO COM 10 ML

22

15

UN

LIMA SELDIN PARA OSSO N
11

EM ACO INOXIDAVEL

23

15

UN

LIMA SELDIN PARA OSSO N
12

EM ACO INOXIDAVEL

24

30

UN

MANDRIL PARA CONTRA
ANGULO

MANDRIL PARA CONTRA-
ANGULO, PROPRIO PARA DISCO
DE FELTRO DE POLIMENTO,
FABRICADO EM METAL, COM
PRECISAO ADEQUADA PARA
GARANTIR EXCELENTE
DESEMPENHO. INDICADO PARA
APLICACOES EM CONSULTORIO
ODONTOLOGICO,

PROPORCIONANDO SEGURANCA
E EFICIENCIA DURANTE OS
PROCEDIMENTOS.

25

150

UN

RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL
RADIOPACA E MICRO
HIBRIDA COR B1, 4G

RESINA  FOTOPOLIMERIZAVEL,
RADIOPACA E MICRO-HIBRIDA,
COR B1, 4G. PRODUTO
COMPOSTO DE RESINA MICRO-
HiBRIDA DE EXCELENTE
CONSISTENCIA E
FLUORESCENCIA COM EFEITO
CAMALEAO, A BASE DE BIS-GMA,
VIDRO BARIO DE ALUMINIO
FLUORETADO E PARTICULAS
PRE-POLIMERIZADAS. CONTEM
CARGA MICRO-GLASS, EM QUE
AS PARTICULAS DE VIDRO BARIO
POSSUEM TAMANHO MEDIO DE
0,7uM E TAMANHO MAXIMO
INFERIOR A 2uM, GARANTINDO
EXCELENTE CONSISTENCIA,
ACABAMENTO, POLIMENTO E
ADAPTACAO AO DENTE NATURAL
(EFEITO MICROGLASS
1).PRODUTO FOTOATIVAVEL,
APRESENTADO EM EMBALAGEM
UNITARIA CONTENDO MARCA
COMERCIAL, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO, NUMERO
DO LOTE E VALIDADE MINIMA DE

CHARISMA
CLASSIC,
SIMILAR OU
SUPERIOR

SIM
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2 ANOS A PARTIR DA
FABRICACAO. REGISTRO ANVISA.

SELANTE FOTOPOLIMERIZAVEL

PARA FISSURAS E
CICATRICULAS, COR BRANCA
SELANTE LEITOSA. EMBALAGEM: 1| PREVENT,
26 80 KIT FOTOPOLIMERIZAVEL -1 | SERINGA DE 2G COM 5 PONTAS | SIMILAR OU SIM
SERINGA 2G + 5 PONTAS | APLICADORAS SUPERIOR
FOTOPOLIMERIZAVEIS.
VALIDADE MINIMA DE 2 ANOS A
PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
INSTRUMENTO ODONTOLOGICO
COM CENTRO NEUTRO
SERRILHADO, COMPRIMENTO DE
TIRA DE Lixa DE Aco com 152 M, LARCLRA BE &5 M €
OXIDO DE ALUMINIO CAO
27 150 PCT SERRILHADA 25MM-c/ | PE DIAMANTE, INDICADO PARA
6UND ACABAMENTO E POLIMENTO DE
FACES INTERPROXIMAIS.
PRODUTO REGISTRADO NA
ANVISA E DESTINADO AO USO
CLINICO ODONTOLOGICO.
TIRA DE POLIESTER EMBALAGEM COM 50 UNIDADES
28 100 PCT TRANSPARENTE LISA C/ 50
UNIDADES

4. CONDICOES DE ENTREGA E PRAZO DO SERVICO
4.1 Todos os itens deverédo ser de primeira qualidade e primeira linha.

4.2 Os itens deverdo ser acondicionados de acordo com as orientagbes e
indicaces do fabricante, a fim de garantir sua integridade durante o transporte,

0 armazenamento até o uso.

4.3 Endereco de entrega: ALMOXARIFADO DA SAUDE, Rua Zelia Aparecida
Moreno, n° 500, Bairro Wady Zugaiar, CEP 19973-220, Palmital/SP, de

segunda a sexta-feira, das 7h as 17h.

4.4 O prazo de entrega € de 20 (vinte) dias corridos, apés o envio da nota de

empenho.

4.5 Nado 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 realizacdo, para que se possa adequar o solicitado, de

forma a atender aquilo que efetivamente se pretendia adquirir.

4.6 O recebimento provisorio ou definitivo do bem n&o exclui a responsabilidade
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da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do objeto

contratado.

4.7 A contratada deverd anexar, quando da realizacdo da entrega, a

4.8

4.9

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/servico com seus valores correspondentes;

Se, ap0s o0 recebimento provisério, constatar-se que 0s objetos foram
entregues em desacordo com a proposta, com defeito, fora de
especificacdo ou incompletos, apds a notificacdo por escrito a
contratada, serao interrompidos os prazos de recebimento e suspenso o

pagamento, até que sanada a situacao;

Se disser respeito a especificacao, rejeita-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 notificacdo por escrito, mantidos os

termos de negociagao contratados inicialmente.

4.10 Se disser respeito a diferenca de quantidade e qualidade ou de partes,

51

6.1

determinar sua complementagédo, sem prejuizo das penalidades cabiveis, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da notificagdo por

escrito, mantidos os termos de negociagéo contratados inicialmente.

DA CLASSIFICACAO DO CONTRATO

Os itens tém natureza de bens comuns, tendo em vista que seus padrbes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por
meio de especificacbes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XllI,
da Lei Federal n°® 14.133/2021.

DA FUNDAMENTACAO LEGAL

O objeto deste Termo de Referéncia observara as normas e procedimentos da

Lei n°® 14.133/2021e suas alteracdes.

OBRIGACOES DA CONTRATADA
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7.1 Os proponentes assumem todos o0s custos de preparagdo e

apresentacdo de seus documentos de habilitacdo e o Municipio néo
serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,

independentemente da conducéo ou do resultado do procedimento.

7.2 No ato da entrega de compra, devera ser apresentado o Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo, dentro do prazo de validade que € de 2 (dois) anos a
partir da data de publicacdo no DOU (original ou cépia autenticada, publicacéo
em DOU ou extrato pela internet).

7.3 No caso de produto importado é também necessaria a apresentacdo do
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle, emitido pela autoridade
sanitaria do pais de origem, ou laudo de inspecédo e emitido pela autoridade
sanitéria brasileira (Alteracdo dada pela portaria 3.765, de 25 de outubro de
1.998).

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

procedimento.

7.5 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios,

fiscais e comerciais resultantes da execucao do fornecimento;

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

correspondente;

7.7 Comunicar ao contratante, por escrito, qualquer anormalidade referente
a execucao do servigco/produto, bem como atender prontamente as suas

observacbes e exigéncias e prestar os esclarecimentos solicitados;

7.8 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 razdo da

execucao do objeto desse contrato, devendo orientar seus empregados

nesse sentido;
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7.9 Selecionar e preparar rigorosamente os empregados, instruindo-os a

tratar com urbanidade e respeito todas as pessoas presentes nhas
dependéncias do CONTRATANTE e de suas unidades, onde entregar o

material/prestar servigo;

7.10 Manter a disciplina no local do servico/produto, adotando medidas
que previnam ou reprimam, de forma eficaz, condutas prejudicial a
adequada execucdo contratual, sobre pena de aplicacdo das
penalidades cabiveis;

7.11 Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas
necessarias ao atendimento de seus empregados, acidentados ou com

mal subito;

7.12 A Contratada deverd manter durante toda a execucdo do processo, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigbes de

habilitagéo e qualificagc&o exigidas no contrato.

8. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1 Receber o objeto no prazo e condi¢cdes estabelecidas no Termo de

Referéncia do contrato e seus anexos;

8.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos
recebidos provisoriamente com as especificacfes constantes no Termo
de Referéncia do contrato e da proposta, para fins de aceitacdo e

recebimento definitivo;

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

anexos.

8.4 Comunicar oficialmente a contratada quaisquer ocorréncias verificadas

no cumprimento do contrato.

8.5 Comprovar e relatar, por escrito, as eventuais irregularidades na

execucao do presente Contrato.

9. DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DO PROCESSO
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9.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do servigco/objeto consistem

na verificacdo da conformidade referente a concedencia dos servicos, 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.

9.2 As atribuicdes do Gestor e do Fiscal do Contrato foram estabelecidas nos
artigos 17 a 23 do Decreto Municipal n® 5.013, de 31 de marc¢o de 2023.

9.3 O presente processo tera como gestor o senhor (a) Nadia Patricia Cascales
Ortiz Gongalez, Diretora de Saude, portador (a) do CPF: 247.705.868-17.

9.4 O processo tera como fiscal o senhor (a) Danilo Roberto Moreno, portador (a)
do CPF: 253.107.648-44 e Mareuri Aparecida Cunha Prada portador (a) do
CPF: 923.830.338-04, que acompanharé e fiscalizara a execugdo do presente
processo, devendo informar a inexecucdo total ou parcial deste termo aos
superiores, em tempo hébil para a adogdo das medidas convenientes, a
situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua

competéncia, conforme Artigo 117 da Lei n® 14.133/2021.

10. PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera efetuado em 30 (trinta) dias apds a execugao do
servigo/produto, mediante o recebimento da respectiva nota fiscal

eletrbénica certificada pela fiscalizacdo do contratante.

10.2 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficard sobrestado até que a contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-
se-4 apd6s a comprovacdo da regularizacdo da situagcdo, né&o

acarretando qualquer 6nus para o contratante;

10.3 O pagamento poderé ser creditado em favor da contratada por meio de

ordem bancéria, sendo que a instituicdo bancaria devera ser indicada na
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proposta ou na nota fiscal, devendo para isto ficar especificado o nome

do banco, agéncia com a qual opera localidade e numero da conta-

corrente em que devera ser efetivado o crédito;

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

10.5 Quando legalmente exigido, o contratante fara a retencdo na fonte e o

respectivo recolhimento de outros tributos e contribuicdes;

10.6 O contratante poder& deduzir, cautelar ou definitivamente, do montante
a pagar a contratada, os valores correspondentes a multas,
ressarcimentos ou indenizacfes devidas pela contratada, nos termos

deste instrumento;

11. FORO E QUALIFICACAO TECNICA

11.1 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste procedimento e da
contratacdo dele originada serd competente o foro do municipio onde

esteja localizado o 6rgao contratante.

11.2 Autorizagdo de Funcionamento do licitante (AFE), expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de acordo com o disposto nos Art.
1° e 2° da Lei n° 6360/1976.

11.3 A licitante poderd apresentar protocolo de renovacdo da AFE e AE
emitido com data inferior ao vencimento desta e este sera aceito com prazo

maximo de 180 dias ap6s emissao.

12. CRITERIO DE JULGAMENTO DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 O critério de julgamento da contratacéo sera o de menor valor unitario.

12.2 O registro de precos independe de previsao orcamentaria. Isso porque nao ha
obrigatoriedade da contratagéo, conforme Decreto Federal n® 7.892, de 23 de
janeiro de 2013, Art. 7°, § 2° Porquanto, desnecessario indicar a dotacdo
or¢camentaria, que somente sera exigida para a formalizacdo do contrato ou

outro instrumento habil.
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13. DA PARTICIPACAO DOS INTERESSADOS

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

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

como pela Bolsa de LicitacOes e Leildes do Brasil (www.bll.org.br), sendo mais

bem especificado o EDITAL.

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

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

N&o poderdo participar desta contratagdo os prestadores:
13.4.1 Que ndo atendam as condi¢Bes deste termo e seus anexos;

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

judicialmente;

13.4.3 Que se enquadrem nas seguintes vedacoes:

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
divulgacédo do aviso, tenha sido condenada judicialmente, com transito
em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de
trabalhadores a condic6es analogas as de escravo ou por contratacao
de adolescentes nos casos vedados pela legislac&o trabalhista

d. Prestador que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou
juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancéo 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.

O prestador interessado, ap6s a divulgacdo da abertura da presente

contratacdo, encaminhara através do sistema eletrdnico a proposta com a
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descricdo completa do servico/produto ofertado e o preco, até a data e o

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

13.6 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);

13.7 Os precos ofertados na proposta comercial serdo de exclusiva
responsabilidade do prestador, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer
alteracdo, sobre alegacéo de erro, omissao ou qualquer outro pretexto.

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 que cinco,

devemos manter inalterado o algarismo da esquerda.

Ao enviar sua proposta comercial, o proponente concordara que atende aos
requisitos das seguintes declaracgfes:

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

e 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 est4 ciente e concorda com as condi¢Bes contidas neste Termo e
Seus anexos;

< 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°, XXXIIl, da

Constituicdo.

13.8 O encerramento da fase de envio se dara apoés findar o periodo
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estipulado para envio das propostas por meio eletrénico, oportunidade

em que serao classificadas as propostas;

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

13.10 Nao ocorrendo a contratacdo na forma do item anterior serdo
convocadas as remanescentes que se enquadrem como pequena
empresa na ordem classificatoria, para o exercicio dos direitos trazidos
pela Lei Complementar n°® 123/06 e alteracdes posteriores.

13.11 Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, se iniciara a
fase de habilitacéo, observado o disposto neste Termo.

ApOGs o julgamento da proposta, a habilitagdo do prestador sera

realizada mediante consulta, conforme segue:

DOCUMENTOS QUE DEVERAO SER APRESENTADOS COMO
CRITERIO DE HABILITACAO, PELA EMPRESA QUE APRESENTAR A
MELHOR PROPOSTA:

Documentacao relativa a REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢co (FGTS);
Fazenda Federal: consistindo em Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de
Negativa junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) conforme
Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014, de tributos e contribui¢cdes federais
e Certiddo de quitacdo da divida da unido, expedida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional.
Fazenda Estadual: Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa
relativo ao ICMS da sede do Licitante;
Fazenda Municipal: Certiddo de regularidade de débito com a Fazenda
Municipal (Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa), da sede ou
do domicilio do licitante, relativa aos tributos incidentes sobre o objeto desta
licitac&o;
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Débitos

Trabalhistas com Efeito de Negativa;
A regularidade relativa ao FGTS, que demonstre cumprimento dos encargos

sociais instituidos por lei.
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Prova de regularidade junto & Fazenda Municipal, através da certiddo negativa

ou positiva com efeito de negativa junto aos Tributos Municipais (Apenas
Mobiliério), emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal onde a empresa for

sediada;

14. 14. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

14.1 Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial, Extrajudicial e
Concordata ou Positiva acompanhada de Plano de Recuperacao Vigente
expedida pelo distribuidor da sede da licitante, com data de expedicao
nao superior a 90 (noventa) dias, contados da data de apresentacdo da

proposta (Pessoa Juridica);

14.2 Sera 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;

14.3 Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, o fornecedor
sera HABILITADO.

15. SANCOES

15.1 Mediante procedimento administrativo que assegure o contraditério e a
ampla defesa, o prestador que cometer qualquer das infracGes
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, podera ser caracterizada a inexecucao
total do objeto;

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

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

- Impedimento de licitar e contratar no a&mbito da Administracao
Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a
sancdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, quando nao se
justificar a imposicao de penalidade mais grave;

- 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 justifiguem a imposicdo da
penalidade mais grave;

15.2 Todas as comunicagdes serdo realizadas de forma eletrbnica, nos
enderecos de e-mail cadastrados, sendo de responsabilidade da

contratada o acompanhamento e atualizacdo dos respectivos cadastros;
- A comunicacgao, enviada aos enderecos de correio eletrénico da
contratada, sera 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 eletrénico,

sempre que possivel, devera ser certificado pelo contratante.

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

15.4 Caso inexistam pagamentos ou se o valor das faturas for insuficiente, o
adjudicatario devera recolher as multas no prazo maximo de 15 (quinze)
dias corridos contados a partir do recebimento da notificacéo, através de
Boleto a ser emitido em nome da contratada, apresentando o

comprovante, sobre pena de inscricdo na Divida Ativa,;

Nadia Patricia Cascales Ortiz Mareuri Aparecida Cunha Prada

Diretora da Saude Coordenadora da Saude Bucal
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