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ANEXO Il

TERMO DE REFERENCIA

PREGAO N° 70/2024
TIPO: Pregéo

OBJETO: CONTRATACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS E SERVICOS DE
CONFECCAO E CONSERTO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDIMENTOS
NO CENTRO ODONTOLOGICO MUNICIPAL - COM, EM ATENDIMENTO A LEI
MUNICIPAL N° 2.928/2021, CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, ATRAVES DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS -

SRP.
1-LOTE 01
Item Qtd Unid Produto VIr ref unit. em R$
1 832 HORA PRESTA(;AO DE SERVICOS NA AREA DE R$82,00

ODONTOLOGIA, HABILITADO NO RESPECTIVO
CONSELHO DE CLASSE, COM ESPECIALIZAGAO E/OU
APERFEICOAMENTO E/OU ATUALIZAGAO EM PROTESE
DENTARIA, PARA ATENDIMENTO DE ATE 16
(DEZESSEIS) HORAS SEMANAIS, NO CENTRO
ODONTOLOGICO MUNICIPAL.

R$ 68.224,00
2 -LOTE 02
Item Qtd Unid Produto VIr ref unit. em R$

1 200 UNIDADE PROTESE DENTARIA TOTAL SUPERIOR. R$398,00
2 100 UNIDADE PROTESE DENTARIA TOTAL INFERIOR. R$398,00
3 100 UNIDADE PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR R$576,80
4 200 UNIDADE PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL INFERIOR R$576,80
5 150 SERVICO CONSERTO EM PROTESE DENTARIA TOTAL. R$89,70

R$ 305.895,00

- PRAZO/MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

- O PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E DE 12 (DOZE) MESES,
PODENDO SER PRORROGADA POR IGUAL PERIODO, NOS TERMOS DO §1° DO ART.

71 DO DECRETO MUNICIPAL N° 96/2023.

- A VIGENCIA DE CADA ORDEM DE COMPRA/CONTRATO E DE 90 (NOVENTA) DIAS A
PRAZO E LOCAL DE | CONTAR DA DATA DE EMISSAO DA MESMA.

EXECUCAO/ENTREGA |- HAVENDO RENOVAGAO ATA DE REGISTRO DE PRECOS, SERAO MANTIDAS AS
DEMAIS CLAUSULAS DO CONTRATO E ASSEGURADA A MANUTENGCAO DO SEU
EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO, COM ATUALIZAGAO MONETARIA DOS

VALORES, PELO INDICE DO INPC, APOS DECORRIDO O PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES DESDE A DATA DO ORCAMENTO ESTIMADO, NOS TERMOS DO ART 6° DO
DECRETO MUNICIPAL N° 98/2023.

- PARA O LOTE 1: ~
- OS SERVICOS SERAO PRESTADOS NO CENTRO ODONTOLOGICO MUNICIPAL,
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LOCALIZADO NA AVENIDA ARNALDO BUSATTO, N° 311, CENTRO, SANTA HELENA-PR.
- OS SERVICOS SERAO PRESTADOS MENSALMENTE, COM CARGA HORARIA MAXIMA
SEMANAL ESTIPULADA NO DESCRITIVO DE CADA ITEM E CONFORME HORARIOS
QUE SERAO ESTABELECIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

- INTEGRAM AS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS, AS NORMAS GERAIS
APLICAVEIS AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO; AS ORIENTACOES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, O CODIGO DE ETICA ODONTOLOGICA, A REMUNE — RELACAO
MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS, A RESOLUCAO N° 001/2022 DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA HELENA/PR, ASSIM
COMO, O QUE MAIS VIER A SER DETERMINADO POR QUEM TEM COMPETENCIA
PARA FORMULAR POLITICAS PUBLICAS E DIRETRIZES SOBRE SAUDE.

- A LOCOMOCAO DOS PROFISSIONAIS, BEM COMO, OS OBJETOS PESSOAIS
NECESSARIOS PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS (EPI — EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL) SERAO DE RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA.

-PARA O LOTE 2:

- A CONTRATADA DEVERA SER RESPONSAVEL POR TODAS AS FASES, PRAZOS DE
CONFECCOES E ENTREGAS DAS PROTESES TOTAIS E DAS PROTESES REMOVIVEIS,
CONFORME DESCRITO NOS ITENS 8.5.1 E 8.5.2 DO TERMO DE REFERENCIA.

- OS DENTES DEVERAO SER DE ACRILICO E ESTAO INCLUIDOS NA MONTAGEM.

- E DE RESPONSABILIDADE DA LICITANTE VENCEDORA A RETIRADA E ENTREGA DE
TODAS AS FASES QUE COMPOE A CONFECCAO DAS PROTESES, NO CENTRO
ODONTOLOGICO MUNICIPAL, CORRENDO POR CONTA DA LICITANTE VENCEDORA
AS DESPESAS COM MATERIAL, TRANSPORTE, SEGUROS, TRIBUTOS E ENCARGOS
DECORRENTES DA PRESTAGCAO DO SERVICO.

- O CENTRO ODONTOLOGICO MUNICIPAL IRA ENCAMINHAR DEMANDAS INICIAIS A
CADA DE 10 DIAS A EMPRESA CONTRATADA.

- A CONTRATADA FICA RESPONSAVEL PELOS EVENTUAIS AJUSTES NAS PROTESES,
EM CASO DE NECESSIDADE, DEVENDO SER REALIZADO NO PRAZO DE ATE 05
(CINCO) DIAS.

- AS PROTESES DEVERAO TER UMA GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES
CONTRA DEFEITOS DE CONFECCAO, DEVENDO OS DEFEITOS SEREM SANADOS
PELA CONTRATADA SEM ONUS AO MUNICIPIO.

- A ENTREGA DEVERA SER FEITA AO CENTRO ODONTOLOGICO MUNICIPAL,
LOCALIZADO NA AVENIDA ARNALDO BUSATTO, N° 311, CENTRO, SANTA HELENA-PR.
- CASO NAO SEJA POSSIVEL A ENTREGA NA DATA ASSINALADA, A EMPRESA
DEVERA COMUNICAR FORMALMENTE AO FISCAL DE CONTRATO, AS RAZOES
RESPECTIVAS COM PELO MENOS 3 (TRES) DIAS DE ANTECEDENCIA PARA QUE
QUALQUER PLEITO DE PRORROGACAO DE PRAZO SEJA ANALISADO, RESSALVADAS
SITUACOES DE CASO FORTUITO E FORCA MAIOR.

FORMA DE RECEBIDA A NOTA FISCAL OU DOCUMENTO DE COBRANGCA EQUIVALENTE,
PAGAMENTO CORRERA O PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS PARA FINS DE VERIFICACAO E ATESTE DO
FISCAL.

SANGOES POR - HAVENDO INADIMPLEMENTO CONTRATUAL, O CONTRATO ESTARA SUJEITO AS
INADIMPLEMENTO PENALIDADES PREVISTAS NO EDITAL.

SANTA HELENA, 05/09/2024

DILSON LUIS DILL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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