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TERMO DE REFERENCIA
1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

O presente termo tem por finalidade a aquisicdo de cobertores para atender as demandas do Pronto
Atendimento Vila Martins - da Secretaria de Saude de Itu, conforme condicdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratacdo de cobertores para o Pronto Atendimento Municipal da Vila Martins é necessaria para garantir
conforto térmico, acolhimento e bem-estar aos pacientes, especialmente em periodos de frio. A aquisicdo visa
atender usudrios em observacgdo e situacdo de vulnerabilidade, além de substituir itens desgastados pelo uso e
higienizacdo frequente, assegurando condi¢cdes adequadas de atendimento, higiene e seguranca sanitaria na
unidade de saude.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucdo consiste na aquisicdo de cobertores destinados ao Pronto Atendimento Municipal da Vila Martins,
visando atender as necessidades de conforto, acolhimento e prote¢do térmica dos pacientes atendidos na
unidade. Os itens serdo utilizados durante os atendimentos e permanéncias de pacientes em observacdo,
garantindo melhores condicGes de assisténcia e bem-estar. A contratacdo contempla o fornecimento de
cobertores adequados ao ambiente hospitalar, com qualidade, durabilidade e facilidade de higienizacao,
permitindo a reposicdao dos materiais desgastados e assegurando a continuidade dos servicos prestados pela
unidade de saude.

4, REQUISITOS DA CONTRATACAO;
4.1 Subcontratagdo
N3o é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

4.2 Garantia da contratagao
Nao se aplica.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1 Condig¢des de Execugdo do Servigo
O servico da presente dispensa de licitacdo trata-se da aquisicdo conforme a relacdo abaixo:

Item Descritivo Quantidade Média Valor unitario Média Valor total

Cobertor solteiro confeccionado em
manta de microfibra 100%
poliéster, material macio, resistente
1 e de fécil higieniza¢do, medindo 100 Un RS 139,47 RS 13.947,00
aproximadamente 1,40 m x 2,20 m.
Indicado para uso hospitalar e
unidades de salde, proporcionando
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conforto térmico, durabilidade e
praticidade na limpeza e
conservagao.

5.2 A entrega dos materiais devera ser feita no almoxarifado Av das Araras 371 — Jardim Paraiso | — Itu/SP;
5.3 A partir do efetivo recebimento da Nota de Empenho, o material deverd ser entregue no prazo maximo de
10 dias.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato ou instrumento equivalente deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecucdo total ou parcial.

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato ou instrumento equivalente, o
prazo de entrega sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

6.3 As comunicacgGes entre o drgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o
ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4 O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

6.5 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade poderad convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de execugdo e
fiscalizacdo, que contera informacgdes acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execug¢ao da contratada, quando houver, do
método de afericdo dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.

6.6 Fiscalizagdo e Gestao

A execucdo do contrato ou instrumento equivalente devera ser acompanhada pelo gestor do contrato Tiago
Texera, CPF: 323.216.468-45 e fiscalizada pela fiscal do contrato a servidora Liliam Furtado Almeida — CPF
030.318.217-26

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO;

7.1 O pagamento serd efetuado pelo contratante até 30 (trinta) dias Gteis do més subsequente, mediante
apresentacdo de nota fiscal e apds atesto do setor competente, nos termos da Lei Federal n2. 14.133/2021.

7.1.1 Os produtos / servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de
15 (quinze) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades.
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7.1.2 Para fins de liquidagao, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente apresentado, expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do drgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execuc¢do do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.2 Havendo erro na apresentagao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou circunstancia que
impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, sem Onus ao contratante;

7.3 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovacgao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade
de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacdo
mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR;

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio de dispensa de licitacdo conforme artigo 75, na lei 14133/2021.

8.2 O fornecimento do servigo serad integral.

8.3 Exigéncias de habilitagdo:

Previamente a celebracdo do contrato ou emissdo de instrumento equivalente, a Administracdo verificara o
eventual descumprimento das condi¢Ges para contratacdao, especialmente quanto a existéncia de sancdo que a
impeca, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

a) SICAF;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da
Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); e

c) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria- Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

8.3.1 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e de seu sécio majoritario, por
forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sanc¢des impostas ao responsavel pela
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pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por
intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

8.3.2 Caso conste na Consulta de Situacao do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o
gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatério de
Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

8.3.3 A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento similares,
dentre outros.

8.3.4 O fornecedor sera convocado para manifestacao previamente a uma eventual negativa de contratacdo

8.3.5 Caso atendidas as condicBes para contratacdo, a habilitacdo do fornecedor consultada nos documentos
por ele abrangidos.

8.3.6 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentacdo, ou encaminhar, quando solicitado
pela Administracdo, a respectiva documentacao atualizada.

8.3.7 Ndo serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles
legalmente permitidos.

8.3.8 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o fornecedor
for afilial, todos os documentos deverao estar em nome da filial, exceto para atestados de capacidade técnica,
caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz.

8.3.9 Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de nimeros de documentos
pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do recolhimento dessas
contribuicoes.

8.4 Documentos de Habilitagdo
8.4.1 Para fins de contratacdo, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de habilitacao:

8.4.2 Os documentos de habilitacdo, serdo solicitados somente para o Licitante classificado em primeiro lugar,
quais sejam:

8.4.2.1 Habilitacdo Juridica
8.4.2.1.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - Cartdo CNPJ;

8.4.2.1.2 Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por acdes, documentos de eleicdo de seus administradores;
Estatuto Social devidamente registrado acompanhado a ultima ata de eleicdo de seus dirigentes devidamente
registrados em se tratando de sociedades civis com ou sem fins lucrativos. Quando se tratar de empresa
publica serd apresentado copia das leis que a instituiu; Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual — MEI;
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8.4.2.2 Habilitagdo Fiscal

8.4.2.2.1 Regularidade para com a Fazenda Federal - Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

8.4.2.2.2 Certidao Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;

8.4.2.2.3 Certidao Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);

8.4.2.2.4 Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

8.4.2.2.5 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

8.4.2.3 Habilitacdo Econémica-Financeira

8.4.2.3.1 Certidao atualizada das acdes relativas a faléncia e a recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica, se for o caso,

com prazo de validade em vigor na data de entrega das propostas comerciais, ou emitida em até 90 (noventa)
dias anteriores a data da entrega dos envelopes, caso ndo possua prazo de validade indicado.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo médio estimado total da contratacdo é de RS 13.947,00 ( treze mil novecentos e quarenta e sete
reais), conforme custos unitarios especificados neste termo de referéncia.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA;

10.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Orcamento Municipal, mediante a dotacdo a ser indicada em momento oportuno.

Tiago Texera
Secretaria de Saude
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