PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

ESTADO DE SAO PAULO ‘_
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua M.M.D.C, 58 (4° andar) - Centro
ltaguaquecetuba - SP, 08570-007 - TEL: (11)4506-4160

TERMO DE REFERENCIA - LEI 14.133/2021

Proc. Administrativo n°® 19.573/2024

Objeto: Aquisicao de equipamentos de Ar-Condicionado — para a Unidade de
Atencdo Especializada em Saude — Centro de Atengdo psicossocial — CAPS
pertencente a Secretaria Municipal de Saude de ltaquaquecetuba/SP — Emenda
Parlamentar n® 12444.435000/1230-05.

| - INTRODUGAO

O presente Termo de Referéncia visa orientar o processo de Aquisicao de
equipamentos de Ar-Condicionado — para a Unidade de Atencao Especializada em
Saude — Centro de Atencao psicossocial — CAPS pertencente a Secretaria Municipal
de Saude de ltaguaquecetuba/SP — Emenda Parlamentar n°® 12444.435000/1230-

05, este processo é regido pela Lei Federal 14.133/2021, que estabelece normas
gerais de licitacdo e contratacao, no ambito da administragao publica.

Il - DAS CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATACAO
Aquisicao dos equipamentos de ar-condicionados, nos termos da tabela

abaixo, conforme condigoes e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

ITEM

| UNIDADE |

DESCRICAO DE
MEDIDA

.I_

QUAN
TIDAD
e

01

Ar-Condicionado

Caracteristica Fisica:

Aparelho de ar-condicionado split 12.000 btus - aparelho de ar
condicionado split 12.000 btus. Com as seguintes caracteristicas
minimas. capacidade 12.000 btus, cor branca, sistema Inverter,
quente/frio do tipo split 220v, classificacdo energética INMETRO a, | Unidade
controle remoto sem fio com selecdo do modo de funcionamento, |
com controle de velocidade e oscilacao da ventilacao, controle de
temperatura, controle de direcao de ar, funcao timer, funcido Sleep,
fungao Swing, fungao Brisa, fungao Turbo, filtro antibactéria lavavel,
desumidificacao, protecao anti-corrosao. | |
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Os bens objeto desta aquisigao sao caracterizados como comuns,

conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.
O objeto desta aquisicao nao se enquadra como sendo bem de luxo,

conforme Decreto n® 10.818, de 27 de setembro de 2021.

O prazo de vigéncia da contratacao € de 60 (sessenta) meses contados a
partir da assinatura do contrato e/ou instrumento equivalente, conforme o caso
(Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizacao/Autorizacao de Fornecimento), na
forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021.

Il - FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Fundamentacao da Contratacao e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Tecnicos Preliminares.

O objeto de contratacao esta previsto no Plano de ContratagOes Anual 2025,

conforme detalhamento a seguir.
) ID PCA no PNCP: 46316600000164-0-000005/2025;

)  Data de publicacio no PNCP: 04/12/2024:

IV - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO.

A descricao da solug¢ao como um todo, encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 7.

V - REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
Os requisitos da contratagcao, encontra-se pormenorizada em topico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 3.

- Participacao de empresas reunidas em consorcio

Nao sera permitida a participacao de empresas reunidas em consorcio, qualquer
que seja sua forma de constituicao.
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que seja sua forma de constituicao.

As devidas justificativas encontram-se disponiveis no ETP.
- Sustentabilidade

Nao foram encontrados critérios de sustentabilidade incidentes sobre 0 objeto
do presente processo.

- Da exigéncia de catalogo

O licitante classificado em primeiro lugar devera apresentar juntamente com a
proposta o catalogo dos itens objeto da licitagao, para comprovar o cumprimento de
todas as especificagcdes exigidas, sob pena de nao aceitagao da proposta.

O (s) catalogo (s) devera(ao) ser identificado com a razao social da licitante,
CNPJ, numero do Pregao, dos respéctivos itens, devendo a marca dos produtos
apresentados serem a mesma ofertada na proposta comercial.

Por meio de mensagem no sistema, sera divulgado o local e horario de
realizacdo do procedimento para a avaliagdo do catalogo, cuja presenga sera
facultada a todos os interessados, incluindo 0s demais licitantes.

Os catalogos ficarao sujeitos a aprovacao da Comissao Avaliadora da
Secretaria Municipal de Saude que, apos analise, expedira relatorio fundamentado
OBJETIVAMENTE nas especificagcoes do presente Edital e seus anexos, indicando
a aprovacao ou eventual reprovacao do objeto ofertado na proposta da empresa
classificada em primeiro lugar no certame, no prazo de ate 05 (cinco) dias, apos a
realizacao da analise, para que seja juntado ao processo licitatorio;

Os resultados das avaliagcées serao divulgados por meio de mensagem no
sistema.

No caso de nao haver entrega do(s) catalogos, sem justificativa aceita, ou
havendo entrega fora das especificacoes previstas, a proposta sera recusada.

No caso de reprovacao do(s) catalogos a proposta da licitante sera julgada
desclassificada, em face ao desatendimento das especificagcoes tecnicas e
parametros minimos de desempenho e qualidade definidos no edital.

Caso o(s) catalogos apresentado(s) pelo primeiro classificado nao for(em)
aceito(s), o Pregoeiro analisara a aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo

segundo classificado, negociara com o0 seu autor. Seguir-se-a com a verificacao

D
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do(s) catalogos e, assim, sucessivamente, até a verificagao de uma que atenda as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.
Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessao, informando no
“‘chat” a nova data e horario para a sua continuidade.
- Subcontratacao
Nao sera admitida a subcontratacao do objeto contratual.
- Da exigéncia de Vistoria Técnica
Para o objeto em questdo, ndo € necessario pedido de Vistoria Tecnica.
- Indicacao de marcas ou modelos
Nao ha indicacao de marca ou modelo para o objeto a ser licitado.
- Da exigéncia de carta de solidariedade
Para o objeto em questao, nao €& necessario pedido de Carta de Solidariedade.
- Garantia da contratacao
Ndo havera exigéncia da garantia da contratacao dos arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133/21.

VI - MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL CONDICOES DE ENTREGA
- Prazo de Entrega:

Os materiais objeto da presente licitagdo deverao ser entregues até 20 (vinte)
dias, contados a partir da assinatura do contrato ou instrumento equivalente, con-
forme o caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizacao/Autorizacao de Forne-

cimento).
- Local de Entrega:

Os produtos deverdao ser entregues no seguinte local: Setor de
Abastecimento da Secretaria Municipal de Saude, localizado a Rua Alfa, n® 185 -
Bairro do UNA, QGL02-| 25, Iltaquaquecetuba, SP, das 08h30 as 11h00 e das 13h30
as 16h30.

VIl - ESPECIFICACAO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS
CONDIGOES DE MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA
O prazo de garantia contratual para as unidades evaporadora (interna) € de

no minimo, 12 (doze) meses ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior,
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contado a partir do primeiro dia util subsequente a data do recebimento definitivo do
objeto.

Quanto as unidades condensadoras (externas) dos aparelhos de ares-
condicionados, o prazo de garantia contratual € de no minimo 05 (cinco) anos ou
pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contato a partir do primeiro dia util
subsequente a data do recebimento definitivo do objeto.

A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos e
instalados em perfeitas condicoes de uso, sem qualquer onus ou custo adicional
para o Contratante.

A garantia abrange a realizagcao da manutencao corretiva dos bens pelo
proprio Contratado, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de
acordo com as normas técnicas especificas.

Entende-se por manutencao corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos
apresentados pelos bens, compreendendo a substituicao de pecas, a realizacao de
ajustes, reparos e correcoes necessarias.

As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da
garantia deverao ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que
apresentem padroes de qualidade e desempenho iguais Ou superiores aos das

pecas utilizadas na fabricacao do equipamento.

VIl - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E FISCALIZACAO.

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respon-
dera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisagcao ou suspensao do contrato, o
cronograma de execucgao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspon-
dente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

As comunicagoes entre a Administracao e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensa-
gem eletronica para esse fim.
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A administracao podera convocar representante da empresa para adogao de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Apos a assinatura da Ata de Registro de Pregos ou do contrato ou instrumen-
to equivalente; a Administracao podera convocar o representante da empresa con-
tratada para reunido inicial para apresentacao do plano de fiscalizagao, que contera
informacdes acerca das obrigagcdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao,
das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execugao da
contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e das sangoes

aplicaveis, dentre outros.
- Fiscalizacao e Gestor do Contrato

A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fis-
cal(is) do contrato, gestores do contrato, ou pelos respectivos substitutos, observan-
do os termos da Lei n°® 14.133, de 2021 e Decreto n°® 11.246, de 2022.

IX - CRITERIOS DE MEDICAO DE PAGAMENTO

Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da en-
trega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagcao do contrato, para efeito de poste-
rior verificagcao de sua conformidade com as especificagoes constantes no Termo de

Referéncia e na proposta.

Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do re-
cebimento provisorio, quando em desacordo com as especificacoes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de até 02
(dois) dias, a contar da notificacao da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administra-
cao, apos a verificacao da qualidade e quantidade do material e consequente acei-
tacao mediante termo detalhado.
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O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorroga-

do, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligen-

cias para a afericao do atendimento das exigencias contratuais.

No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao,

qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133
de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a
parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamen-

to.

O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidagao de despesa,

ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

O recebimento provisorio ou definitivo nao excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade etico-profissional

pela perfeita execugao do contrato.
- Liquidacao

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento
em que a Administracao atestar a execucao do objeto do contrato.

Para fins de liquidacao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal
ou instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos ne-

cessarios e essenciais do documento.

A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoria-
mente acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista, constata-
da por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao refe-
rido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacao
mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

- Prazo de Pagamento

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, da nota fiscal/fatura de

materiais entregues, que devera estar devidamente atestada por servidor
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competente da Administracao Publica, atraves de crédito em conta corrente da
contratada.

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento
em que a Administracao atestar a execucao do objeto do contrato.

Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacao da
despesa, como, por exemplo, obrigacao 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-a ap0s a comprovacao da regularizacao da situacao, nao
acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

- Forma de pagamento

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para credito em
banco, agéncia e conta corrente da Contratada.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a

ordem bancaria para pagamento.

Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legis-
lacao aplicavel. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
quando houver, serao retidos na fonte, quando da realizacao do pagamento, 0s per-

centuais estabelecidos na legislacao vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impos-
tos e contribuicoes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentagcao de comprovacao, por meio de documento oficial, de

que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complemen-
tar.

X- FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
- Forma de Selecao e Critério de julgamento da proposta
O criterio de julgamento adotado sera o0 menor preco por item, observadas as
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exigéncias contidas no ETP e neste TR.

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagcao de procedimento de LI-
CITACAO, na modalidade, forma e adocédo do critério de julgamento definidos pela

Autoridade Competente.
- Forma de Fornecimento
O fornecimento do objeto sera integral.

- Exigéncias de habilitacao
Habilitacao Juridica:

Empresario individual: inscricao no Registro Publico de Empresas Mercantis,

a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicao de Microem-
preendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificacao da

autenticidade no sitio https.//www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal = SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri-
cao do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de docu-

mento comprobatoério de seus administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacao de funcionamen-
to no Brasil, publicada no Diario Oficial da Uniao e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a
qual sera considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.°

/7, de 18 de marco de 2020.

Sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas

Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresa-

ria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico
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de Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a

matriz.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

Prova de inscricao do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresenta-
cao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, expedida conjuntamen-
te pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e/ou pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unidao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de
2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazen-

da Nacional.

Prova de inscricao no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo
ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compati-

vel com 0 objeto contratual;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante a apresenta-
cao da Certiddao negativa ou positiva com efeito de negativa de regularidade de
ICMS — Imposto sobre Circulacao de Mercadorias e Servigcos, expedida pela Secre-
taria da Fazenda do Governo do Estado ou Certidao negativa ou positiva com efeito
de negativa de Débitos Tributarios expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou
declaracao de iseng¢do ou de nao incidéncia assinada pelo representante legal da

licitante, sob as penas qa lei.

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, expedida pela
Secretaria de Financas do Municipio onde estiver sediada a licitante, com validade
na data da apresentacao da proposta, constituida por certidao negativa ou positiva,

com efeito, de negativa, de tributos mobiliarios municipais.

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal

relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicao mediante a apre-

10
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sentacao de declaracao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra

equivalente, na forma da lei.
Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

Prova de inexisténcia de debitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n.
123, de 2006, estara dispensado da prova de inscrigao nos cadastros de contribuin-

tes estadual e municipal.

As certidoes que nao apresentarem validade serao consideradas validas por
180 (cento e oitenta) dias entre a data da expedicdo e da apresentagao.

Qualificacao Econémico — Financeira

Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante —

(Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso |l), com data inferior a 60 (sessenta)
dias contados da data marcada para abertura da sessao. Caso a certidao apresente
validade, sera aceita a que estiver valida.

Certidao Negativa de recuperacao judicial ou extrajudicial expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica.

Nas hipoteses em que a certidao de recuperacao judicial ou extrajudicial seja
positiva, deve a licitante apresentar Plano de Recuperacao ja homologado pelo juizo

competente e em pleno vigor, conforme Sumula n® 50 do TCU.

Qualificacao Técnica

Atestado(s) de desempenho de atividade pertinente e compativel com o ramo
de operacao da licitante e objeto desta licitacao, fornecidos por pessoa juridica de
direito publico ou privado, indicando quantidades, prazos e outros dados caracteris-

ticos dos fornecimentos realizados.

11
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O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte de-
vera apresentar Declaracao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, com-
provando que cumpre 0s 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, observado o disposto nos 1° a0 3° do art. 4°, da Lei n.°
14.133, de 2021.

As certidOoes que nao apresentarem validade serdao consideradas validas por
180 (cento e oitenta) dias entre a data da expedicao e da apresentacao.

X| - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
A estimativa do valor da contratacao encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Tecnicos Preliminares no item 06.

XIl - ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratacao correrao a conta de
recursos especificos consignados no Orcamento de 2025.

A contratacao sera atendida pela seguinte dotacao:
4.4.90.52.00.10.302.1009.2339.

A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada
apos aprovagao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspon-
dentes, mediante apostilamento.

Xlll - RESPONSAVEIS
O fornecimento do contrato devera ser acompanhado e fiscalizado pelo(s) fis-

cal(is) do contrato, gestores do contrato, ou pelos respectivos substitutos, observan-
do os termos da Lei n°® 14.133, de 2021 e Decreto n°® 11.246. de 2022.

W 1n
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua M.M.D.C, 58 (4° andar) - Centro
ltaquaquecetuba - SP, 08570-007 - TEL: (11)4506-4160

Tendo em vista, que sao considerados dados sensiveis. conforme os termos da
LGPD — Lei de Protecdo de dados n° 13.709/18. ficam disponiveis nos autos do

processo supramencionado a relacao de fiscais e gestores.

ltaquaquecetuba, 24 de fevereiro de 2025.

i_,,.;--—*-""-*-.“.\
/1
Diretora de Divisao

Autorizo, desde que observadas as formalidades legais.

GABRIEL D/
Secretario

ROCHA COSTA
anicipal de Saude
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