Secretaria de Saude
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Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO:

1.1. Aquisicdo de gelo reciclavel - gelox, para atender as salas de vacina da Rede
de Atencéo Primaria a Saude - APS.

2. FUNDAMENTACAO:

2.1. Os Gelos Rigidos Reciclaveis sdo a solugao ideal para transporte em
baixas temperaturas. O gelo gel artificial reutilizavel permite o transporte de
produto termolabel com seguranca, utilizado para transporte que necessita
de temperaturas baixas (ndo mantém congelado); por varios motivos, o gelo
reciclavel substitui de forma bastante eficaz o gelo comum. Um dos
principais beneficios deste produto é que ele garante a temperatura baixa
por muito mais tempo. Além disso, ele evita diversos riscos relacionados ao
transporte e conservagao de medicamentos, vacinas, insumos para a area
da saldde. Ressaltamos que 0s quais estdo em uso estdo com vencimento

proximo e deverao ser substituidos.

2.2. Encontra-se amparo para a futura contratacdo no art. 28, | (pregao), da
Lei 14.133/2021, considerando que o objeto possui padrdes de desempenho
e qualidade que pode ser objetivamente definido no Edital, por meio de
especificagdes USUAIS DO MERCADO.

3. DESCRICAO DO OBJETO:

3.1- Os itens, objetos de pretensdo, serao descritos conforme:

REQ N° 472/2024

ltem | Quant. | Unid. Descricao

1 300 UNID | 029.001.0892 - GELO RECICLAVEL PARA TRANSPORTE DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS TERMOLABEIS DE 500 A 550 ML.
COMPOSICAO: GEL A BASE DE POLIMERO NEUTRALIZANTE, AGUA
TRATADA E CONSERVANTES; DIMENSOES APROXIMADAS: LARGURA:
14CM, COMPRIMENTO: 21CM, ESPESSURA: DE 2 A 3 CM, NO
MAXIMO
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2 100 UNID [ 029.001.0893 - GELO RECICLAVEL PARA TRANSPORTE DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS TERMOLABEIS DE 750 A 1000ML.
COMPOSICAO: GEL A BASE DE POLIMERO NEUTRALIZANTE, AGUA
TRATADA E CONSERVANTES; DIMENSOES APROXIMADAS: LARGURA:
15CM, COMPRIMENTO: 27CM, ESPESSURA: DE 2 A 3 CM, NO
MAXIMO

3 100 UNID | 029.001.0894 - TERMOMETRO DIGITAL DE MAXIMA E MINIMA, COM
AFERICAO DE TEMPERATURA INTERNA E EXTERNA. VISOR EM
CRISTAL LIQUIDO DE FACIL VISUALIZACAO , FUNCAO °C/F° COM
CABO DE 1 A 3 METROS. FAIXA DE MEDICAO INTERNA: -20°C A
+70°C. FAIXA DE MEDICAO EXTERNA: -50°C A +70°C. RESOLUCAO:
0,1°C. PRECISAO +- 1°C. PESO APROXIMADO 100G. DIMENSOES
APROXIMADAS: 64 X 85 X 21MM. ALIMENTACAO: 1 PILHA 1,5 VOLTS
TIPO AAA

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1Haverd necessidade da comprovacdo de aptid3o técnica para o fornecimento,
objeto do presente edital, estando de acordo com as guantidades e prazos
compativeis. A comprovagdo deveré ser feita por meio de atestado (s) fornecido (s)
por pessoas juridicas de direito publico ou privado, competentes para tanto, sendo
que os quantitativos minimos de prova de execucéo obedecerdo ao percentual
minimo de 50% (cinquenta por cento), nos termos da Simula 24 do TCESP.

a) O(s) quantitativo(s), quando ndo mencionado(s) no(s) atestado(s), podera (ao)

ser comprovado(s) por quaisquer documentos, tais como: contrato(s), nota(s)

~—~ fiscal(ais) ou outro(s) documento(s) equivalente(s).

b) A critério do Pregoeiro (a), poderéa ser solicitada as Notas Fiscais ou documentos
equivalentes como diligéncia.

b.1) ficam as licitantes desde ja informadas que na auséncia do atendimento as

diligéncias para fins de comprovar a capacidade técnica, encontrar-se-a passivel de
sancao.

4.2. Da Exigéncia de Amostra:
4.2.1- Nao se aplica.

5. EXECUCAO DO OBJETO:
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5.1 Os produtos objeto da pretensdo deverao ser entregues no Almoxarifado da
Sadde, localizado Rua Aparicio Alves Gongalves, 80- Vila Nova- Santa Isabel- SP, das
07h: 00min a 15h:00, em dias Uteis.

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

5.3. Do recebimento do objeto (art. 140, Il, Lei 14.133/2021):

1) Os produtos descritos neste edital serao recebidos:

a) Provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e
 fiscalizacdo, com verificagdo posterior da conformidade do material com as

exigéncias contratuais;

§ 12 O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver

em desacordo com o contrato;

§ 22 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranga dos gelos recicldveis - gelox, nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugdo do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou
pelo contrato.

2) SUBSTITUICAO DOS PRODUTOS: Os produtos serdo devolvidos na hipétese de nao
corresponderem as especificacbes deste Termo de Referéncia, devendo ser
substituidos pela empresa fornecedora no prazo maximo de 02 (dois) dias dteis, sem

custos adicionais ao Municipio de Santa Isabel.
6. PROCEDIMENTO DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO

6.1. O contrato deverd 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
responderd pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

6.2- Fica nomeada como Gestora do futuro Contrato a Sra. Helena Maria Ferreira
Indcio Chinchilla, Secretaria Municipal de Saide e como Fiscal do Contrato, o (a)
funcionario (a) Sr(a). André Camargo Benedito, prontuario 5722, do (a) qual obtém
ciéncia FORMALMENTE da nomeacdo desta fungdo, nos termos do art. 82 e seus
respectivos paragrafos, do Decreto Federal n® 11.246, de 27 de outubro de 2022.
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7. PAGAMENTO:

7.1. A Contratada devera emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor total dos
produtos que foram fornecidos.

7.2. Para atender a ordem cronolégica do art. 14 e s.s do Decreto Municipal n®
4.825/2013, o pagamento ocorrerd no 112 dia corrido e realizar-se em PARCELAS,
através de crédito em conta corrente da contratada, juntamente com a nota
fiscal/fatura, da qual conterd o nimero do Contrato, devendo ainda apresentar as
documentacdes de regularidade fiscal e trabalhista, que estiverem vencidas,
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei.

7.2.1. O pagamento eventualmente realizado com atraso, desde que tal atraso nao
decorra de ato ou fato atribuivel 8 CONTRATADA, sofrera incidéncia de atualizagao
financeira pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE), nos
termos do art. 14-A do Decreto Municipal n2 4.825/2013, bem como redagdes
acrescidas no Decreto Municipal n? 6.194/2020.

7.2.2. Quando do pagamento, serd efetuada a retencéo tributaria prevista na

legislacdo aplicavel, se houver necessidade.

72.3. Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, a Administracdo nao
aceitara a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a imediatamente a Adjudicatéria, que tera
o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para substitui-la, retificando-a, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades previstas

8. CRITERIO DE SELECAO:

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizagao de procedimento
de LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma eletrénica , com adogao
do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

9.1. Considera-se preco da contratacdo o valor R$ 12.621,00 ( doze mil, seiscentos
e vinte e um reais).
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9.2 A pesquisa acima foi realizada pela Diretoria de Compras, por meio do banco de

precos

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

10.1. A Contratada se obriga a executar os servigos de acordo com 0s prazos

e quantidades estipuladas.

10.2. A Contratada é obrigada a pagar todos os tributos, que incidam ou
venham a incidir, direta e indiretamente, sobre o material /servigo
contratado.‘

10.3. A Contratada é obrigada a manter durante toda a execugao do
contrato, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na

licitacao.

10.4. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem, no fornecimento do
objeto, de até 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial atualizado do
contrato; como dita o art. 125, da Lei 14.133/21.

11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

11.1. Disponibilizar local adequado para a prestacdo dos servigcos ou
fornecimento de materiais.

11.2. Fiscalizar e inspecionar os servicos, verificando o cumprimento das
especificacbes técnicas, podendo rejeitd-los, quando estes ndao atenderem
ao especificado.

11.3. Atestar, de acordo com a entrega efetuada /servico executado, a Nota
Fiscal /Fatura, encaminhando-a ao setor competente para pagamento.
11.4. Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante

solicitacdo escrita da Contratada, informacdes adicionais, dirimir davidas e
orientd-la em todos 0s casos omissos.
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11.5. Especificar as demais obrigacdes da Contratante, de acordo com o
objeto a ser licitado.

12. RECURSOS ORGCAMENTARIOS:

392

[ 01.09.00

1 01.09.01

10.301

1 0069

3.3.90.30.00

01.310.0000

'13. GARANTIA DA CONTRATACAO:
nao se aplica

14. ENCAMINHAMENTO

14.1 Encaminhe-se ao Gabinete da Secretdria de Salde para andlise e deliberacao
sobre o presente TERMO DE REFERENCIA e o prosseguimento da contratacao.

ANDRE QAMARGO BENEDITO

Coordenador -Vigiancia Epidemioldgica

15. DECISAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

15.1 Aprovo a continuidade do procedimento destinado a contratacdo em tela,
considerando sua aderéncia aos objetivos estratégicos desta Secretaria de Saude,
bem como as necessidades da area requisitante.

15.2 Encaminhe-se ao Departamento de Compras para prosseguimento.

Municipio de Santa Isabel/SP, 16 de Agosto de 2024.
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INACIO CHINCHILLA
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