Prefeitura do Hunicipio de Pindorama
Paco Municipal “ANTONIO CORSATTO”

Secretaria Municipal de Saude

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. LOCAL DE ENTREGA, PRAZOS E FORMA DE FORNECIMENTO

1.1 O objeto desta licitagao devera ser fornecido de forma parcelada, por um periodo de 12
(doze) meses, de acordo com as necessidades da Administracio Municipal, mediante
solicitacdo, por escrito, do Departamento requisitante, devendo ser entregue no prazo
maximo de 10 (dez) dias uteis;

1.2 A aquisicio do referido aparelho auditivo nio gerard vinculo empregaticio entre os
empregados da Contratada e a Administracao Contratante, vedando-se qualquer relacio
entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagao direta.

1.30Os requisitos da contratagao indicam que a aquisicdo seja realizada de empresa
especializada.

1.4 A Contratada obriga-se a:

4.1. Executar os servicos conforme especificacoes do Termo de Referéncia e de sua
1.4.1. E tar rvi form 1fi do Termo de Referénci d
proposta, com 0s recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

1.4.2. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo estipulado pela contratante, os servicos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucao ou dos materiais empregados, a
critério da Administracio; Departamento Municipal vicios, defeitos ou incorrecoes
resultantes da execu¢ao ou dos materiais empregados, a critério da Administracao;

1.4.3. Fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na
bl b
qualidade e quantidade especificadas, nos termos de sua proposta;

1.4.4. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela acdo ou omissaio de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, 2 Unido ou a terceiros;

1.4.5. A Contratada devera executar o servico utilizando-se dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios necessarios a perfeita execucao contratual.

1.4.6. Disponibilizar transporte, sob suas expensas, dos atendidos até o local em que serdo
realizadas as consultas.

2. O prazo para inicio da aquisicao do aparelho auditivo a serem executadas pela empresa
vencedora, sera de até 10 (dez) dias a contar da data de assinatura do contrato.

Rua Primeiro de Maio, n.° 400 — Centro — Pindorama/SP. — CEP. 15.830-000
Telefone: (17) 3572-1426 — CNPJ 11.861.752/0001-63

e-mail: saude@pindorama.sp.gov.br




Prefeitura do Hunicipio de Pindorama
Paco Municipal “ANTONIO CORSATTO”

Secretaria Municipal de Saude

2.1. Os pacientes deverdo ser encaminhados a sede da empresa fornecedora para atendimento
e realizacao das adaptacOes, que ficardo a encargo da empresa, conforme item 1.4.6 deste
Termo de Referéncia.

2.2. Os produtos deverao possuir garantia minima de 12 (doze) meses, contados da entrega
da nota fiscal.

2.3. A Administragao Municipal ndo recebera os produtos entregues em desacordo com as
especificagoes descritas neste Termo de Referéncia, podendo cancelar o registro de precos e

aplicar o disposto no disposto na Lei Federal N° 14.133, de 01 de Abril de 2021.

3. FORMA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

2.1 A Administragao tem o dever de acompanhar e fiscalizar os contratos buscando o
cumprimento dos termos pactuados, conforme na Lei Federal N° 14.133, de 01 de Abril de 2021,
ficando a cargo da CONTRATANTE através de funcionarios designados pela autoridade
competente. Cabera a fiscalizagdo o recebimento, analise dos produtos e ateste dos servigos
executados.

4. FORMA DE PAGAMENTO
41- O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, apdés emissao de nota

fiscal/documento equivalente, referente a cada entrega, que devera conter o nimero da
licitag¢ao, devendo a Administracao certificar que a pessoa juridica esta regular com suas
obrigagdes tributarias, encargos trabalhistas e sociais.

4.2- As notas fiscais/documento equivalente deverao ser encaminhados para o e-mail

compras@pindorama.sp.gov.br/compras2@pindorama.sp.gov.br.

4.3 - Sera considerado atraso no pagamento, se decorrido 2 (dois) meses, contados da
emissao da nota fiscal, dos pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela
Administracido por despesas de obras, servicos ou fornecimentos, nio houve
adimplemento da obrigacao pela Administracao, o que incidira corre¢io monetaria sobre
o valor devido utilizando-se o IPCA; juros moratérios, a razao de 0,5% (meio por cento)

a0 més, e multa no valor de 10% da nota fiscal.

4.4- O disposto no item 3.2, ndo se aplica em caso de calamidade publica, de grave
perturbacao da ordem interna ou de guerra, bem como quando decorrerem de ato ou fato
que o contratado tenha praticado, do qual tenha participado ou para o qual tenha,
assegurado a contratada o direito de optar pela suspensio do cumprimento de suas

obrigacOes até que seja normalizada a situagao.
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5. DO VALOR ESTIMADO: cotacio anexo

6. CONSIDERACOES

0.1 Os produtos acima especificados deverao conter a data de fabricagdo e o numero de
registro na ANVISA ou no Ministério da Saude, se for o caso, bem como estar no prazo
de validade.

6.2 Nio serdo aceitos produtos que nao atendam as especificagoes do ato convocatorio.

5.3 Na Proposta de Precos devera constar, obrigatoriamente, o item, unidades, quantidades,

descrigao e marca, sob pena de desclassificacio.

5.4 O prazo de entrega dos produtos é de 05 (cinco) dias uteis apés emissao da autorizagao

de fornecimento, ordem de compra ou requisi¢ao.
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