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TERMO DE REFERENCIA

Secretaria: Salide
Unidade Requisitante: Canil Municipal
Processo Administrativo

1. DEFINICAO DO OBJETO

A aquisicao de material permanente para atender as necessidades do Canil Municipal
do Municipio de Santa Isabel.

2. FUNDAMENTACAO

A tenda proporciona abrigo aos animais, voluntarios e potenciais adotantes durante a
feira, criando um ambiente mais seguro. Durante dias chuvosos ou muito quentes, a
tenda permitird que a feira de adocao ocorra sem interrupc¢des, evitando desconforto
para todos os envolvidos. Além disso uma estrutura organizada e bem montada
transmitird a imagem de uma feira séria, que se preocupa com o bem-estar dos
animais e esta disposta a investir em sua adocao.

3. DESCRICAO DO OBJETO:

Iltem | Quant | Unid Descricao

080.001.0151 - TENDA ARTICULADA - TENDA ARTICULADA 3
PAREDES, EM POLIESTER NA COR AZUL, MEDINDO 3,00M X 3,00M.
ACOMPANHA 3 PAREDES PRESAS INDIVIDUALMENTE, BOLSA DE

1 2 UND | TRANSPORTE, CORDINHAS DE SUSTENTACAO E ESTACAS PARA
FIXA-LA. PES EM ALUMINIO E ARTICULACOES EM ACO COM
PROTECAO CONTRA FERRUGEM. COBERTURA COM SILVERCOATING
(PRATEADO POR BAIXO) PROTECAO RAIOS UV E CALOR

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
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4.1 Licenca de Funcionamento ou Alvara Sanitdrio emitida pela Vigilancia Sanitéria
Estadual e/ou Municipal em nome da licitante.

4.2 Certificado de Registro do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria ANVISA ou publicacéo do registro no Diario Oficial da Unido. Sera permitida a
apresentacao de do protocolo de pedido de revalidacao do registro junto a ANVISA,
desde que tenha sido requerido nos termos do §62 do artigo 12 da Lei n? 6.360/76, em
nome da licitante.

4.3 Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverao ser acompanhados
de traducao juramentada e estar dentro do prazo de validade.

5. EXECUCAO DO OBJETO

5.1 Os produtos objeto da pretensao deverao ser entregues no Canil Municipal,
localizado Rua jorge Barragord, S/N, Bairro Jaguari, das 7h &s 12 horas, em dias Uteis

5.2 O prazo de entrega dos bens serd de até 10 (dez) dias, contados da data de
recebimento da Nota de Empenho pela parte vencedora

6.3 Prazo de recebimento definitivo do produto: Apds o ateste de recebimento pelo
responsavel do Canil Municipal de Santa isabel.

5.4 Entrega Unica.

5.5 Indicar o prazo de validade e fabricacao do produto.

6. PROCEDIMENTO DE FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO

6.1 O contrato / ata de registro de precos devera ser executado fielmente pelas
partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei Federal n® 14.133,
de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial.
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e Responsavel pela demanda: Natacha Lacerda

e (argo: Coordenadora do Canil Municipal

7. PAGAMENTO

7.1 A Contratada devera emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor total dos
materiais fornecidos. {ou dos servicos executados).

7.2 Para atender a ordem cronoldgica do art. 14 e s.s do Decreto Municipal n®
4.825/2013, fica estabelecido o prazo de pagamento de 11 (onze) dias corridos, apés
encerramento da quinzena em que se concluiu a obrigacao contratual.

8. CRITERIO DE SELECAO

O fornecedor / prestador de servicos sera selecionado por meio da realizacao de
procedimento de DISPENSA DE LICITACAO, com adocao do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado da contratacao é de:

R$ 2.000,00 (Dois mil reais)

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

A Contratada se obriga a executar os servicos de acordo com os prazos e quantidades
estipuladas.
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A Contratada é obrigada a pagar todos os tributos, que incidam ou venham a incidir,
direta e indiretamente, sobre o material /servico contratado.

A Contratada é obrigada a manter durante toda a execucao do contrato, todas as
condicbes de habilitacao e qualificacao exigidas na licitacao.

A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:

efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme especificacdes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na
gual constardo as indicacdes referentes: a marca, ao fabricante, ao modelo, a
procedéncia e ao prazo de garantia ou validade;

responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de

Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

comunicar a Contratante, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovacao;

manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacao e qualificacao exigidas na licitacao;

indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato.
observar rigorosamente as normas técnicas em vigor, as especificacoes e demais

documentos fornecidos pelo Ministério da Salde, bem como as clausulas do Contrato
a ser firmado;
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responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da producao, fornecimento e
entrega do produto, inclusive aguelas de embalagens e eventuais perdas e/ou danos,
e de seguro;

abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacao acerca da contratacao
objeto deste Pregéo ou a ela relacionada, salvo se houver expressa e prévia
autorizacao do Ministério da Saulde;

responder integralmente por perdas e danos que vier a causar ao municipio de Santa
isabel ou a terceiros em razao de acao ou omissao dolosa ou culposa, sua ou dos seus
prepostos, independentemente de outras cominacdes editalicias ou legais a que
estiver sujeito;

responsabilizar-se pelos 6nus resultantes de quaisquer acdes, demandas, custos e
despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus
empregados e prepostos, obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de acdes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas
por forca da lei, ligadas ao cumprimento deste Edital;

prestar esclarecimentos ao Municipio de Santa Isabel sobre eventuais atos ou fatos

noticiados que o envolvam, independentemente de solicitacao;

responsabilizar-se pelo pagamento dos tributos que venham incidir sobre o produto
fornecido, reservando ao Municipio de Santa Isabel o direito de deduzir, dos valores a
serem pagos a empresa, as guantias correspondentes aos tributos eventualmente néo
recolhidos;

substituir o produto recusado pelo almoxarifado do Municipio, que o avaliaré segundo
as exigéncias contratuais e demais constantes do processos, ou complementar os
guantitativos faltantes, no prazo maximo de 90 (noventa) dias Uteis, contados a partir
da data do recebimento da notificacao do Municipio de Santa Isabel, correndo por sua
conta e risco as despesas totais decorrentes da devolucao dos lotes recusados;
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substituir integralmente o lote do produto reprovado pela ANVISA, promovendo a sua
reposicao junto a todas as unidades que os receberam, as suas expensas, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias Uteis, a partir da data do recebimento da notificacao, ou
indenizacao total ao Municipio de Santa Isabel, a critério deste, correndo por conta da
CONTRATADA, todas as despesas de devolucao e reposicao dos lotes reprovados;

incluir na nota fiscal de venda: os nimeros dos lotes, as quantidades por lote, suas
fabricacoes, validades, nimeros de empenho, além do nome e endereco do local de
entrega;

apresentar, no ato da assinatura do contrato, autorizacao facultando ao Municipio de
Santa Isabel amplo acesso as instalacdes da empresa, em horario comercial ou outro
definido de comum acordo, para fins de verificacdo quanto a fabricacdo, ao
armazenamento e ao controle de qualidade do objeto da presente licitacao, a qualquer
tempo, no ato da assinatura do contrato;

a Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

transportar e armazenar os insumos, objeto desta aquisicao, durante as fases de
certificacao e liberacao do Termo de Guarda a qual corresponde as fases seguintes ao
desembaraco alfandegario até a entrega no local definido neste Termo de Referéncia.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Disponibilizar local adequado para a prestacao dos servicos ou fornecimento de
materiais.
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Fiscalizar e inspecionar os servicos, verificando o cumprimento das especificactes
técnicas, podendo rejeitd-los, quando estes nao atenderem ao especificado.
Atestar, de acordo com a entrega efetuada/servico executado, a Nota Fiscal /Fatura,
encaminhando-a ao setor competente para pagamento.

Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitagdo escrita

da Contratada, informacdes adicionais, dirimir dlvidas e orientd-la em todos os casos
omissos.

12. RECURSOS ORGCAMENTARIOS

Ficha 202(4): 596

Unidade Orgcamentaria: | 01.09.00
Unidade Executora: 01.09.01
Funcgao / Sub Funcao: 10.305
Programa: 0072
Classificacao 4.4.90.52.00
Econdmica:

DR : 02.300.0209

Data: 22/05/2024

NATACHA LACERDA HELENA MARIA FERREIRA INACIO HINCHILLA
COORD. DO CANIL MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



