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TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE SERVICO DE INSTALCAO DE FORRO TERMICO
PARA FARMACIA DE ALTO CUSTO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM

SECRETARIA MUNICIFPAL DE SAUDE
Rua Pedro Fontes 550 -Rio Acima — CEP 18.111-375
Fone: 3353-8609 - 335386-41

e-mail: dirplanejamentosesa(@votorantim.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

Objeto: CONTRATACAO DE SERVICO DE INSTALCAO DE FORRO TERMICO PARA FARMACIA DE ALTO
CUSTO

ITEM DESCRICAO QTD UNID.
Contratacio de servico de instalacdo de 170m? de forro

térmico com placas de gesso e 1a Rocha, com estrutura
01 _ 01 170m?
metilica de sustenta¢do e acabamento em massa

corrida com pintura em latex branco

1. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

Adequar as condigdes térmicas das dependéncias da Farmacia de Componentes Especiais-
Alto Custo, garantindo que os medicamentos e demais produtos para satide ndo sofram
alteragdes decorrentes do calor garantindo uma ambiente salubre tanto para os funciondrios
quanto para os usudrios do servigo.

2. DESCRICAO DA SOLUCAO

A instalagio do forro térmico estara atendendo a notificagdo 003/2024 da VISA (Vigilancia
Sanitdria) , garantir a qualidade dos insumos através do controle da temperatura ambiente,
especialmente em face da previsdo de agravamento das condi¢des climaticas. Se tratando de
contratar empresa especializada, a mesma ja possui mdo de obra qualificada- que nao
possuimos na rede, e dentro do contrato ja fornecera todo o material necessario para a
execucao.

3. DOS REQUISITOS DA CONTRATA GAO:
Os requisitos incluem a contratagdo de uma empresa especializada em instalagdo de forros
térmicos, com comprovada experiéncia e capacidade técnica para realizar o servigo
conforme as normas e especificagdes técnicas aplicaveis.
Fornecimento de material e mdo de obra especializada.
A contratada devera preencher todos os requisitos de habilitacdo juridica, fiscal, técnica e
econdmico- financeira previstos na lei 14133/2021
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4, MODELO DE EXCUCAO DO OBJETO

4.1- A contratada dever4 instalar 170m? de forro térmico com placa de gesso e 14 de rocha,
com estrutura metalica e sustentagdo e acabamento em massa corrida com pintura em latex
branco.

4.2- A execugdo do servico devera se iniciar em até 10 (dez) dias da AF.

4.3- A instalacdo deve ser realizada na Farmacia de Componentes Especiais- Alto Custo
situada na rua Segundo Lopes Carmona, 249- Centro Votorantim.

4.4- O dia e horario para realizagdo do servigo deverd ser combinado previamente com a
administragdo da SESA a fim de ndo comprometer os servigos prestados no local, através do
telefone (15) 33538600-setor administrativo com Sr  Rodrigo ou via e-mail:
diradmsesa@votorantim.sp.gov.br

5. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O gestor do contrato serd o Sr. Diretor de Departamento de Gest3o Administrativa da Secretéria de Salide
(SESA) , e o Fiscal técnico o Sr Orlando Jurandir Félix, responsavel pelo Servicos Operacionais também da
Secretaria de Salde (SESA) . Cabe ao fiscal do contrato fiscalizar, acompanhar e verificar sua perfeita
execucdo, em todas as fases até o recebimento total do objeto, competindo, primordialmente, sob pena
de responsabilidade, dar imediata ciéncia a seus superiores dos incidentes e ocorréncias da execu¢io que
possam acarretar a imposicdo de sangbes ou rescisdo contratual, anotar, em registro préprio, as
ocorréncias relativas 2 execucdo do contrato, determinando as providéncias necessarias a correcdo das
falhas ou defeitos observados, transmitir @ CONTRATADA instrugdes e comunicar alteracdes de prazos e
cronogramas de entrega, promover a verificagdo do objeto, atestando as notas fiscais/faturas ou outros
documentos habeis e emitindo a competente habilitagdo para o recebimento de pagamentos, esclarecer
prontamente as duvidas da CONTRATADA, solicitando ao setor competente da Vigilancia Epidemioldgica ,
s& necessanio, parecer de especialistas, verificar a qualidade dos materiais e/ou dos servigos entregues,
podendo exigir sua substituicdo ou refazimento, quando ndo atenderem aos termos do que foi
contratade, observar se as exigéncias do edital e do contrato foram atendidas em sua integralidade, a
fiscalizac3o por parte da Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de Votorantim n3o exclui e nem restringe
a responsabilidade da CONTRATADA na execucio dos servicos.

6. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O pagamento sera no prazo de 15 (QUINZE) dias, contados da data do Atestado de
Fornecimento (ateste) e liberagdo da Nota Fiscal pela secretaria solicitante. A efetivacio do
pagamento ficard condicionada a comprovagdo, por parte da CONTRATADA, da manutencio
de todas as condigoes habilitatérias exigidas em edital

Se a nota fiscal/fatura for apresentada em desacordo & Nota de Empenho e/ou
irregularidades, ou ainda se a documentagdo da empresa estiver irregular, o prazo para
pagamento ficard suspenso, até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras
necessarias a sua regularizagdo formal ndo implicando qualquer 6nus para o

CONTRATANTE.
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7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O fornecedor sera selecionado no processo de dispensa de licitagdo, por compra direta, com
fundamento na hipdtese do artigo 75, inciso I e II da lei n®14.133/2021; com critério da
média dos pregos das proposta, a gerar o resultado de contratacio mais vantajoso para a
Administragao Publica. O levantamento de pregos considerara os resultados obtidos no banco
de precos em saude disponiveis no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP);
pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo de proposta.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado serd apresentado no RELATORIO DA PESQUISA DE PREGOS E ESTIMATIVA DO

PRECO MAXIMO.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Fundo Municipal de Satide.

Ficha N2 0007 Aplicacao 310.0000

subelemento 4.4.90.51.93

Votorantim, 14 de margo de 2024
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