PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA

Terras de Aguas Quentes e Capital Nacional do Folclore

Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA
Referente aos pedidos N° 142372

1. OBJETO.
1.1. Aquisicdo do APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) MODELO -

ACAO JUDICIAL Especificagdo: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) MODELO RETROAUCULAR/INTRAURICULAR TIPO B, BASEANDO-SE TAMBEM
NOS RESULTADOS DO EXAME DE LOGOAUDIOMETRIA - ACAO JUDICIAL nas
quantidades e especificagdes descritas abaixo.

2. JUSTIFICATIVA.

2.1. Os equipamentos sdo de uso estratégico de suporte as agoes de salde, cuja falta pode
significar interrupgdes constantes nos tratamentos, o que afeta a qualidade de vida dos
usuarios e a credibilidade dos servicos farmacéuticos e hospitalares do sistema de saude como
um todo. A falta ainda, pode acarretar multa por descumprimento, devido a necessidade de uso
do equipamento ja justificado nos autos.

2.2. A referida aquisicdo sera para atender a demanda por tempo indeterminado, do
equipamento citado abaixo para atender a A¢éo Judicial com liminar em desfavor do municipio,
mediante a liminar e receituario, com entrega dentro do prazo para nao incorrer em multas.

3. ESPECIFICACAO TECNICA DO OBJETO.

CODIGO MATERIAIS ' QUANT
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL (AASI) MODELO - ACAO
JUDICIAL Especificagdo: APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

1. | 1.27.03.0430-2 | (AASI) MODELO 2
RETROAUCULAR/INTRAURICULAR TIPO
B, BASEANDO-SE TAMBEM NOS
RESULTADOS DO EXAME DE
LOGOAUDIOMETRIA - ACAO JUDICIAL
Processo n° 000299-25.2023.8.26.0400

3.1 O equipamento devera ser fornecido com validade superior a 12 meses, deve-se constar a
sua especificacdo, registro sanitario, lote, validade, dentre outro requisitos exigidos pela
Secretaria da Saude.

4. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA OU EXECUGCAO.

41. O prazo para entrega sera de 10 (dez) dias corridos, a partir do recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento pela empresa. O Equipamento devera ser entregue no
Almoxarifado Central da Prefeitura, localizado a Rua Pancracio lttavo, n° 290 — Distrito
Industrial, no horario das 08h00 as 11h00 e 13h00 as 16h00.

5. CRITERIOS DE AVALIAGAO DA PROPOSTA
51 Sera considerada vencedora a empresa cuja proposta contenha o menor valor, desde
que atenda as exigéncias contidas neste Termo de Referéncia. )
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6.  VIGENCIA

6.1 O prazo de vigéncia da contratagéo é fornecimento ndo-continuo, na forma do artigo 105
da Lei n® 14.133, de 2021. 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 respondera
pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial. Devidamente justificado pela
autoridade competente e respeitado o direito Constitucional do contraditério e da ampla defesa.

7 ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO OBJETO

7.1. A entrega do equipamento serd acompanhada e recebida pelos responsaveis do
Almoxarifado Central Municipal.

7.2. Haverd conferéncia final por parte da Secretaria Municipal de Saude, através de
funcionarios alocados no Almoxarifado Central.

7.3  Fica determinado como gestor do contrato o servidor Paulo Freitas de Oliveira, e-mail:
pfreitas@olimpia.sp.gov.br € como fiscal de contratos a servidor Heitor Miotto Donaire, e-mail
hmdonaire@olimpia.sp.gov.br.

7.4 — A presenca da fiscalizagdo da Secretaria ndo elide nem diminui a responsabilidade da
empresa contratada.

8. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE

8.1. O recebimento do equipamento se dara de acordo com a Autorizacédo de Fornecimento e
Nota Fiscal, com posterior analise de todo o equipamento, avaliando se 0 mesmo estara de
acordo a marca, quantidades licitadas, e condi¢cbes de uso e consumo.

8.2. O equipamento devera ser fornecido com validade superior a 12 meses, seguindo a
especificagdo do item 3 deste termo, junto com registro sanitario, lote, validade, requisitos
exigidos pela Secretaria Municipal da Saude.

9. PRAZO E CONDIGCOES DE GARANTIAS
9.1. A garantia sera de acordo com as instrugées do fabricante.

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Designar servidor para o recebimento do equipamento.

10.2. Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecidos no contrato.

10.3. A contratante reserva o direito de nZo receber o objeto se 0 mesmo estiver em desacordo
com as especificacbes e condigdes constantes deste instrumento, podendo ser aplicadas
penalidades e sancdes de acordo com a Lei de Licitacbes - Lei n° 14.133, de 2021.

11. OBRIGACOES DA CONTRATADA
11.1. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, taxas, impostos, encargos, royalties,
decorrentes da execugéo do servico, sem qualquer dnus para a Prefeitura da Estancia Turistica
de Olimpia.

11.2. Manter a compatibilidade com as obrigacdes assumidas durante todo o processo deste
servigo.

11.3. Substituir s suas expensas todo e qualquer equipamento solicitado que esti
desacordo com as especificagbes exigidas e padrao de qualidade exigido e especificadg.
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11.4. Responsabilizar-se pela fiel execucdo da entrega do equipamento, no prazo
estabelecido no item 4, incorrendo em sancdes e penalidades previstas no Termo de

Referéncia.

12. QUALIFICA(}AO TECNICAS
12.1. E exigéncia, que os equipamentos tenham registro na Anvisa.

13. CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTOS.

13.1. O pagamento sera efetuado em parcela Unica em até 30 dias, apos a apresentacao da
nota fiscal e recibo, atestado o recebimento definitivo do material.

13.2. O pagamento sera efetuado através de crédito em conta-corrente, em favor da Empresa

contratada.
13.3. A nota fiscal emitida devera estar de acordo com Autorizagcdo de Fornecimento e

quantidades e marca solicitadas.

14. DOTAGOES ORCAMENTARIAS
14.1. As despesas decorrentes da contratacido dos servicos especificados neste termo de

referéncia correrdo por conta das dotagbes proprias consignadas no orcamento geral do
municipio de Qlimpia relativo ao exercicio financeiro do ano vigente.

SECRETARIA NAT. DESPESA |CLASSIFICACA |VINCULO DOTACAO
O FUNCIONAL
002.008.002 339030 10.302.0016.2.036 [01.310.0000 201

15. RESULTADOS ESPERADOS
15.1. Que o equipamento seja entregue no prazo determinado e atend
solicitadas baseado no‘exame de logoaudiometria.

[/
ﬁltor Miotto Donaire Paul
liscal do Contrato L

) — Marcos Rob o Pagliuco
Secretario Mupicipal da Saude
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