Municipio de Vera Cruz do QOeste

CNPJ: 78.101.821/0001-01 ESTADO DO PARANA

ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA
1 - DEFINICAO DO OBJETO
Descricdo:

Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de manutencdo técnica preventiva,
corretiva e calibracdo das caAmaras de vacinas da marca “INDREL e BIOTECNO” com fornecimento de
pecas para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Vera Cruz do
Oeste — PR.

Natureza:

Os servicos a serem contratados séo de natureza comum.

Prazo e Possibilidade de Prorrogacéo:
A vigéncia sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo de acordo com
a Lei 14.133/2021.

2 — DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

Considerando o uso de a¢bBes de imunizacdo da populagédo, tendo como objetivo manter o
controle de todas as doengas que podem ser erradicadas e controladas e considerando que o estoque
de vacinas tem alto valor agregado, é necessario realizar manutencfes preventivas frequentes nos
equipamentos para fazer o correto armazenamento das vacinas, evitando possiveis prejuizos ao
municipio.

Considerando que a aquisi¢cdo de pecas se faz necessario quando verificada sua necessidade
para substituicdo nos equipamentos em funcdo do desgaste natural decorrente da utilizacdo, garantindo
o funcionamento dos mesmos, sem prejuizo ao atendimento a populacéo.

Considerando que o funcionamento adequado dos equipamentos visa garantir a poténcia e
eficacia das vacinas armazenadas, evitando assim o descarte em razao da conservacéao inadequada.

Considerando a necessidade em atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude,
realizando a manutencdo preventiva e corretiva das camaras especificos para vacinas, 0s quais sao
utilizados diariamente no atendimento a satude da populagéo.

Considerando o Plano Municipal de Saude, Diretriz n°® 2 — FORTALECIMENTO DA
POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE - Objetivo n° 2.1 — Analisar a situacdo de salde, identificar e
controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevengdo e promocao da saude, por meio
de ac¢Bes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e vigilancia da saude do

trabalhador e objetivo n°: 2.1.32 — Descricdo da meta: Adequar e/ ou manter a estrutura de rede de frio
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das salas de vacinacdo da rede municipal de saude. Indicador para Monitoramento e Avaliacdo da
Meta: Adequar as salas da rede.
NOTA - N&o h& Plano de Contratacdo Anual no municipio.

3 — DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Considerando a demanda para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saulde, a
solucdo que se mostra adequada € a contratacdo de servicos de manutengdo técnica preventiva,
corretiva e calibragdo das cémaras de vacinas com fornecimento de pecas para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Vera Cruz do Oeste — PR, através de
Pregao, critério de julgamento por grupo de acordo com a Lei n°® 14.133/2021, tendo em vista que tais
servigos sdo considerados comuns, com disponibilidade no mercado, além de que a modalidade pregéo
trara ampla participacdo e economicidade para o contratante.

O critério de julgamento por grupo e da em virtude de que a aquisicdo de pecas de reposi¢éo
dependera do diagnadstico realizado pela empresa durante a manutengédo dos equipamentos.

Diante disso, os servicos bem como o fornecimento de pecas devem ser prestados pelo
mesmo fornecedor, o que permite maior controle operacional, proporcionando agilidade e qualidade no
conserto dos equipamentos, evitando atraso na entrega do servi¢o e ainda, evitar que os refrigeradores
figuem um grande periodo de tempo desativados por conta da manutencéo evitando possiveis prejuizos
ao municipio, e ainda, facilitando contudo os trabalhos dos fiscais desta administracdo quando
designados para acompanhar e fiscalizar os servigos realizados, e, principalmente para exigir a garantia
dos servicos prestados, obrigando quando necessario refazer os servicos que nao estiverem de acordo
com o solicitado, pois 0s equipamentos que a Secretaria municipal de Saude dispde sao utilizados

diariamente no atendimento a salde da populacgéo.

Requisitos

Um dos objetivos da empresa vencedora sera prestar os servicos dentro dos padrdes de
qualidade, nas quantidades solicitadas, atendendo as especificacdes e respeitando os prazos que estdo
estipulados neste Termo de Referéncia.

O Contratante designara o fiscal, o qual acompanhara a entrega dos servigos e aplicagdo de

pecas quando for o caso nos locais indicados.

4 — REQUISITOS DA CONTRATACAO
A contratada devera comparecer ao local indicado no prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis,
para avaliar o equipamento e iniciar a manutencéo, a contar da data de recebimento da autorizagéo de

fornecimento, encaminhada por servidor da secretaria de salde, devidamente autorizada.
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A contratada devera realizar os reparos/manutencdo com substituicdo de pecas, quando
necessario, no prazo maximo em 48 (quarenta e oito) horas Uteis, seja no local onde estéo instalados os
equipamentos ou em oficina prépria, a contar da aprovagéo do servi¢o pelo gestor do contrato ou pelo
responsavel pela area técnica. Caso ndo seja necessario a substituicdo de pecas, o prazo para realizar
o reparo/manutencao sera de 24 (vinte e quatro) horas, contado a partir da aprovagéo do servico pelo
gestor do contrato ou pelo responséavel pela area técnica.

Remover o equipamento, no caso de impossibilidade de identificacdo do defeito técnico no
local, devendo o Relatério Circunstanciado ser apresentado no prazo maximo de 48 (quarenta e 0ito)
horas, a contar do comparecimento ao local.

Todo equipamento, componente ou peca que necessitar ser removido para conserto em oficina
necessitara de prévia autorizagdo do gestor do contrato ou pelo responsavel pela area técnica. As
despesas com a retirada, a remessa, a devolugdo e a posterior reinstalagdo correrdo por conta da
contratada.

Nos equipamentos que se encontrem em periodo de garantia os servicos de manutengéo
corretiva somente poderdo ser executados ap0s a constatacdo de que o problema ndo decorre de
defeito coberto pela garantia e autorizacao expressa do CONTRATANTE.

Ficando constatado que o problema do equipamento sob garantia decorre de defeito de
fabricagdo, a CONTRATADA comunicard o fato ao CONTRATANTE no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, mediante emissdo de Laudo Técnico, assinado pelo técnico responsavel pela conducdo dos
servicos, a fim de que sejam tomadas as providéncias necessarias.

Caso a CONTRATADA execute os servicos e disto resulte a perda da garantia oferecida, ela
assumira durante o periodo remanescente da garantia todos os 6nus a que atualmente esta sujeito o
fabricante do equipamento.

Durante o prazo de garantia dos equipamentos serd atribuida a CONTRATADA a
responsabilidade por eventuais procedimentos ou omissées que contribuam para a extingdo da garantia
determinada pelo fabricante.

O prazo de substituicdo/correcdo dos servicos e pecas que apresentarem defeitos durante o
prazo de garantia sera de 5 (cinco) dias Uteis.

Responsabilizar-se pela substituicdo de qualquer pec¢a nos equipamentos quando for o caso,
sem qualquer 6nus adicional aos pre¢os contratados para 0s servigos.

Fica assegurado a secretaria municipal de saude que o técnico da CONTRATADA devera
sanar o defeito causador da paralisacdo dos equipamentos dentro dos prazos estipulados.

A contratada deverd prestar os servicos e entrega-los dentro dos padrdes de qualidade
exigidos por lei, conforme legislacdo especifica e de acordo com as especificacdes contidas neste

Termo de Referéncia, no Edital e seus anexos.
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Os servigcos deverdo ser prestados e entregues rigorosamente com as caracteristicas e
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, ficando esclarecido que correra por conta da
CONTRATADA, todas as despesas com transporte, tributos, fretes, 6nus previdenciarios e trabalhistas,
Seguros e outros encargos ou acessorios, entre outros que porventura Se mostrem necessarios para

completo atendimento ao objeto licitado.

5 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A manutencéo é entendida como o conjunto de atividades técnico-administrativas, de natureza
preventiva e corretiva, com vistas a preservacédo da vida Util, sem perda das caracteristicas, integridade
fisica, rendimento e ponto 6timo de operacao do equipamento, instalagcdes, sistemas ou suas partes.

Considera-se manutencao preventiva, entre outros, os servigos de:

¢ Revisao geral,

e Testes, recarga, calibracdo e lubrificacdo com a finalidade de evitar a ocorréncia de defeitos
e acidentes, bem como para garantir o perfeito e regular funcionamento dos equipamentos.

Compreende-se como manutencao corretiva, entre outros, 0s servigos de reparos para eliminar
defeitos técnicos e/ou decorrentes do uso normal, incluida a substituicdo de pecas gastas ou ajustes
porventura necessarios, visando restabelecer o perfeito e regular funcionamento dos equipamentos
mantidos.

Os servicos de manutencéo corretiva deverdo ser realizados sempre que houver necessidade,
mediante chamado técnico por parte da Secretaria de Saude, para permitir a correcao de defeito ou
falhas em qualquer unidade dos equipamentos.

A contratada devera substituir pecas dos equipamentos sempre que verificada sua
necessidade, por outra de configuracdo idéntica ou superior, originais e novas. Caso haja necessidade
de substituicdo de pecas, essa sera reposta, apos aprovacdo pelo gestor do contrato, ficando a
contratada incumbida, necessariamente, de fornecer o material em questéo.

A contratada devera prestar os servicos de manutencgéo deverdo ser prestados na Unidades de
Saude Centro localizada na Rua Anténio Carlos n° 157 e no Mini Posto Sdo Sebastido localizada na
Comunidade de Sao Sebastido, Rua Ataliba Leonel n° 659, & aproximadamente 15 (quinze) quildbmetros
da cidade (estrada asfaltada).

A contratada devera prestar os servicos no periodo compreendido entre 07:30 as 11:30 e das
13:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta-feira, exceto aos feriados, no local onde se encontram
instalados os equipamentos.

A contratada deverd prestar os servicos de acordo com as necessidades e solicitagcdo do

contratante.

Rua Rui Barbosa, 202 — Fone/Fax (045) 3267-1131 — e-mail: administracao@veracruz.pr.gov.br - CEP 85845-000 — Vera Cruz do Oeste - Parana ——



mailto:administracao@veracruz.pr.gov.br

=

Municipio de Vera Cruz do QOeste

CNPJ: 78.101.821/0001-01 ESTADO DO PARANA

Garantir os servicos de manutencéo e as pecas utilizadas nos equipamentos quando houver
necessidade, pelo prazo de no minimo 06 (seis) meses, contados da data da conclusao dos reparos ou
da devolugdo dos equipamentos retirados para conserto em laboratério, independentemente da
natureza do defeito apresentado a Secretaria de Saude. O prazo de substituicdo/corre¢cdo dos servigcos
e pecas que apresentarem defeitos durante o prazo de garantia sera de 05 (cinco) dias Uteis.

Responsabilizar-se por todos os custos com deslocamento, transporte, alimentagéo e estadia

de funcionérios.

DEVERES DA CONTRATADA:

Além das obrigagBes resultantes da observancia da Lei 14.133/21, sdo deveres da
CONTRATADA:

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto do
presente termo.

Prestar os servicos de manutengdo corretiva e preventiva de acordo com as especificacdes
constantes neste termo de referéncia/ proposta, cumprindo o prazo estabelecido e responsabilizar-se
pela quantidade e qualidade dos mesmos.

Prestar os servigos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidas, em observancia as normas
legais e regulamentares e, inclusive, as recomendacdes aceitas pelas boas técnicas/praticas.

Notificar o CONTRATANTE, por escrito, todas as ocorréncias que porventura possam
prejudicar ou embaracar o perfeito desempenho das atividades do fornecimento dos servicos.

Comunicar a Secretaria de Saude, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecedem a data da entrega, quaisquer motivos que impossibilitam o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovagao.

Manter, durante a execucdo contratual, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condi¢cfes de qualificacdo e habilitacdo exigidas na licitacéo.

Respeitar rigorosamente a legislagdo concernente ao meio ambiente, no ambito Federal,
Estadual e Municipal, vigente no periodo da execucao por si, seus prepostos ou terceiros utilizados pela
CONTRATADA na execucao dos servicos.

Zelar pela seguranca, higiene e medicina do trabalho, relativamente ao pessoal que a licitante
utilizar, direta ou indiretamente, na execucao dos servigos, prestando assisténcia médica e hospitalar,
bem como a de primeiros socorros a seus empregados em casos de acidente de trabalho.

Fornecer a seus empregados, contratados, e fazer com estes utilizem, todos os equipamentos
de protecao individual (EPIs) necessarios a seguranca dos mesmos, de acordo com o exigido pelas

normas relativas a Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho, previstas na legislagdo em vigor.

Rua Rui Barbosa, 202 — Fone/Fax (045) 3267-1131 — e-mail: administracao@veracruz.pr.gov.br - CEP 85845-000 — Vera Cruz do Oeste - Parana ——



mailto:administracao@veracruz.pr.gov.br

=

Municipio de Vera Cruz do QOeste

CNPJ: 78.101.821/0001-01 ESTADO DO PARANA

Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pelo
CONTRATANTE, referentes as condi¢fes firmadas no Termo de Referéncia/proposta.

Certificar-se preliminarmente de todas as condicOes exigidas neste Termo de Referéncia, ndo
sendo levada em consideragcéo qualquer argumentacéo posterior de desconhecimento.

Responsabilizar-se por todas as despesas de seguros, transporte, frete, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios, decorrentes da prestagéo dos servicos.

Responsabilizar-se por quaisquer acidentes, que venham a vitimar seus empregados e/ou
terceiros, decorrentes da prestacéo dos servigos.

Comunicar, imediatamente e por escrito, a Secretaria Municipal de Saude, qualquer
anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de
regularizagdo necessarias, bem como, qualquer fato que possa implicar no atraso da prestacdo dos
servi¢cos ou anormalidade que venha interferir os mesmos.

Garantir a qualidade dos servicos prestados, de acordo com as especificacdes constantes
neste termo de referéncia.

Atender com prontid@o as reclamagdes por parte do contratante.

Em nenhuma hip6tese veicular publicidade ou qualquer outra informacdo acerca do
fornecimento a ser contratado, sem prévia autorizagdo do CONTRATANTE.

N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que se esta obrigada, exceto nas condi¢bes

autorizadas no Termo de Referéncia ou na Minuta do Contrato.

DEVERES DO CONTRATANTE:

Além das obrigacBes resultantes da observancia da Lei 14.133/21, sdo deveres do
CONTRATANTE:

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes e deveres da CONTRATADA, por meio
de servidor designado da Secretaria de Saude.

Receber provisoriamente o objeto, dispondo local, data e horario.

Verificar, minuciosamente, no prazo fixado a conformidade do objeto recebido provisoriamente
com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia, para fins de aceitacdo e recebimento
definitivos.

Efetuar o pagamento nas condicdes, pre¢os e prazos pactuados neste Termo de Referéncia,
desde que os servigos estejam de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente
atestada.

Proporcionar todas as facilidades que Ihe couber, para que a prestacéo do(s) servico(s) seja

executada na forma estabelecida neste Termo de Referéncia.
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Notificar, por escrito, a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na prestacdo dos
Servigos.

Prestar as informacfes e os esclarecimentos solicitados pela contratada relacionados com o
objeto pactuado.

Aplicar, se for o caso, as infragcdes e sangdes administrativas constantes na Lei n° 14.133/2021.

Comunicar, por escrito, a contratadas quaisquer irregularidades verificadas na prestacdo dos
servigos, solicitando que refaca aquele que nédo esteja de acordo com as especificacbes deste Termo
de Referéncia.

Fornecer, a qualquer tempo, mediante solicitacdo escrita da contratada, informacoes
adicionais, dirimir as davidas e orientar em todos 0s casos omissos.

Permitir que os funcionarios da contratada tenham acesso aos locais indicados para a

prestacdo dos servigos solicitados.

6 — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
Da garantia:

A contratada garantird a qualidade dos servi¢cos, bem como as pecgas fornecidas/substituidas
gquando for o caso.

A garantia minima fica fixada em 06 (seis) meses, contados da data da concluséo dos reparos.

Das condicfes Gerais:

A prestacdo dos servicos e troca de pecas quando for o caso, devera ocorrer na quantidade
total solicitada na autorizagéo de fornecimento.

A Secretaria Municipal de Saude nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugcdo do objeto, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

A contratada assumira integral responsabilidade pelos danos que causar ao contratante e a
terceiros, por si ou seus sucessores e representantes, na execucdo do objeto do presente termo,
isentando o Municipio de Vera Cruz do Oeste de qualquer reclamagdo que possa surgir em decorréncia
dos mesmos.

Os servicos deverdo estar em conformidade com as normas vigentes. Na entrega dos servicos
sera verificado a reparagdo, bem como o estado de conservacdo dos mesmos. Os servicos serédo
recebidos e conferidos pela Comissédo de Recebimento de Bens e Servicos/servidor (a) designado (a).
O servico que ndo estiver de acordo, sera rejeitado, obrigando-se a contratada a

refazer/troca/substituicdo, sem prejuizo para o contratante. Apurada, em qualquer tempo, divergéncia
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entre as especificacdes pré-fixadas e o efetuado, serdo aplicadas a empresa contratada as sancdes
previstas na legislacdo vigente.

Nos precos ofertados deverdo estar incluidos todos os custos diretos e indiretos, inclusive,
frete, seguro, impostos, taxas e outras despesas que incidam ou venham incidir na prestacdo dos

servigos e entrega dos mesmos.

Da fiscalizacéo:

Ndo obstante o fato de a contratada ser a Unica responsavel pela prestacdo dos servicos,
objeto deste Termo de Referéncia, a Secretaria Municipal de Saude, através de seus servidores ou de
prepostos formalmente designados, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercera a mais
ampla e completa fiscalizag&o aos referidos servicos.

A fiscalizacdo exercera amplo e rigoroso controle particularmente em relacdo a qualidade dos
servicos prestados, a fim de possibilitar a aplicagdo das infracdes e sanc¢des penalidades previstas,
guando desatendidas as disposi¢cfes a elas relativas.

As solicitacdes, reclamacdes, exigéncias, observacdes e ocorréncias relacionadas com a
execucdo do objeto do presente Termo de Referéncia, deverdo ser pela Administracdo, através de seus
prepostos no Livro de Ocorréncias, produzindo esses, registros de direito.

O acompanhamento e a fiscalizacdo dos contratos e/ou ata de registro de precos firmados com
a CONTRATADA deveréao estar em conformidade com o disposto no art. 117 da Lei n°® 14.133/21.

O fiscal do contrato e/ou Ata de Registro de Precos anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, determinando o que for necessario para a

regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados.

7 — CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
Das condicbes de recebimento:
Os servigos serdo recebidos provisoriamente e, ap0s verificagdo e aceitagdo por parte do

contratante, 0s mesmos serao recebidos definitivamente.

Do pagamento:

O pagamento serd efetuado pelo CONTRATANTE, em até 30 (trinta) dias apds a prestacao dos
servicos, mediante a apresentacdo da NF-e, com o0 atesto do responsavel pelo recebimento do(s)
servigo(s).

O contratante efetuara a retencdo de tributos sobre o pagamento a ser realizado, (quando

obrigatério) conforme determina a legislacéo vigente.
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O pagamento sera Unica e exclusivamente realizado através de meio eletrbnico, via boleto ou
deposito bancério em conta corrente de titularidade da empresa e, preferencialmente, que a contratada
indigue conta no Banco do Brasil ou Caixa EconO0mica Federal, conforme orientagcbes do
CONTRATANTE. Caso seja indicado outra agéncia bancaria as despesas de transferéncia correrao por
contada CONTRATADA.

A contratada devera enviar anexada a Nota Fiscal, as Certiddes Negativas do INSS e FGTS
vigentes e manté-las atualizadas.

Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta sera
devolvida & CONTRATADA, e o pagamento ficara pendente até que ela providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apos a regularizacdo da situacéo ou

reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para 0o CONTRATANTE.

Reajuste:
Podera haver realinhamento de pregcos desde que devidamente comprovados e aceitos pela

administragdo municipal/secretaria Municipal de Saude.

8 — FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR
Do critério de julgamento:

Julgamento por grupo de acordo com a Lei n® 14.133/2021 em virtude de que a aquisi¢cao de
pecas de reposicdo dependera do diagnostico realizado pela contratada durante a manutencédo dos
equipamentos.

Diante disso, os servicos bem como o fornecimento de pecas, devem ser prestados pelo
mesmo fornecedor, 0 que permite maior controle operacional, proporcionando agilidade e qualidade
no conserto dos equipamentos, evitando atraso na entrega do servico e ainda, evitar que o0s
refrigeradores figuem um grande periodo de tempo desativados por conta da manutencéo evitando
possiveis prejuizos ao municipio, e ainda, facilitando contudo os trabalhos dos fiscais desta
administragdo quando designados para acompanhar e fiscalizar os servicos realizados, e,
principalmente para exigir a garantia dos servi¢os prestados, obrigando quando necessario refazer
0s servicos que ndo estiverem de acordo com o solicitado, pois 0s equipamentos que a Secretaria

municipal de Saude dispde sao utilizados diariamente no atendimento a satude da populacéo.

Documentos para habilitacéo:
A empresa participante devera apresentar documentos de habilitacéo juridica, fiscal, social e
trabalhista.
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Da qualificagao técnica:
A empresa devera:

Apresentar Atestado de Capacidade, que comprove ja ter fornecido objeto da natureza da
presente licitacdo, fornecido por Pessoa Juridica de direito publico ou privado, informando sempre que
possivel, qguantidades, valores e demais dados técnicos, nome, cargo e assinatura do responséavel pela

informac&o, bem como se foram cumpridos os prazos de entrega e a qualidade dos materiais e

Servigos.

Registro da empresa no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia — CREA.

Registro do engenheiro responsavel pela empresa no Conselho Regional de Engenharia e

Agronomia — CREA.

Documento que comprove vinculo empregaticio do engenheiro responsavel com a empresa.

Registro da empresa na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA dentro do prazo de

validade.

Documento que comprove um treinamento em alguma fabricante de vacinas (para

comprovacao de qualificagéo técnica).

Alvara Sanitario, emitido por 6rgéao da Vigilancia Sanitaria do local da sede da licitante, dentro

do prazo de validade.

9 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

GRUPO 1
ITEM DESCRICAO UNID. QDE VALOR UNIT. VALOR
TOTAL
01 SERVICO DE MANUTENCAO | Horas 18 R$ 823,33 R$ 14.819,94
PREVENTIVA, CORRETIVA E
CALIBRACAO DE CAMARA DE
VACINA INDREL MODELOS RVV440D,
RC 504D e RVV22D(V)
02 BATERIA 12V 185AH ORIGINAL Unid. 05 R$ 1.923,34 R$ 9.616,70
CAMARA DE VACINAS. (INDREL)
03 INVERSOR DE ONDA MODIFICADA Unid. 05 R$ 1.032,00 R$ 5.160,00
1000W. (INDREL)
04 DISCADORA TELE ALARME FIXA. Unid. 05 R$ 550,27 R$ 2.751.35
(INDREL)
05 COMPRESSOR. (INDREL) Unid. 05 R$ 1.087,87 R$ 5.439,35
06 CONTROLADOR MT543. I(NDREL). Unid. 05 R$ 971,06 R$ 4.855,30
07 PLACA PRINCIPAL. (INDREL) Unid. 05 R$ 1.173,17 R$ 5.865,85
08 GAXETA. (INDREL) Unid. 05 R$ 238,67 R$ 1.193,35
09 FONTE CARREGADORA. (INDREL) Unid. 05 R$ 313,17 R$ 1.565,85
10 EVAPORADOR. (INDREL) Unid. 05 R$ 956,11 R$ 4.780,55
11 TRANSFORMADOR 1000W. (INDREL) | Unid. 05 R$ 1.109,63 R$ 5.548,15
12 SENSOR DE TEMPERATURA. Unid. 05 R$ 193,00 R$ 965,00
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(INDREL)
13 CARGA DE GAS R134A. (INDREL) Unid. 05 R$ 417,50 R$ 2.087,50
GRUPO 2
ITEM DESCRICAO UNID. QDE VALOR UNIT. VALOR
TOTAL
01 SERVICO DE MANUTENCAO | Horas 12 R$ 823,33 R$ 9.879,96
PREVENTIVA, CORRETIVA E
CALIBRACAO DE CAMARA DE
VACINA BIOTECNO CONSERVING
LIFE MODELOS BT 1100/420 e 140 LO
02 BATERIA 12V 185AH ORIGINAL Unid. 03 R$ 1.923,34 R$ 5.770,02
CAMARA DE VACINAS. (BIOTECNO)
03 INVERSOR DE ONDA MODIFICADA Unid. 03 R$ 1.032,00 R$ 3.096,00
1000W. (BIOTECNO)
04 DISCADORA TELE ALARME FIXA. Unid. 03 R$ 550,27 R$ 1.650,81
(BIOTECNO)
05 COMPRESSOR. (BIOTECNO) Unid. 03 R$ 1.087,87 R$ 3.263,61
06 CONTROLADOR MT543. (BIOTECNO) | Unid. 03 R$ 971,06 R$ 2.913,18
07 PLACA PRINCIPAL. (BIOTECNO) Unid. 03 R$ 1.173,17 R$ 3.519,51
08 GAXETA. (BIOTECNO) Unid. 03 R$ 238,67 R$ 716,01
09 FONTE CARREGADORA. (BIOTECNO) | Unid. 03 R$ 313,17 R$ 939,51
10 EVAPORADOR. (BIOTECNO) Unid. 03 R$ 956,11 R$ 2.868,33
11 TRANSFORMADOR 1000W. Unid. 03 R$ 1.109,63 R$ 3.328,89
(BIOTECNO)
12 SENSOR DE TEMPERATURA. Unid. 03 R$ 193,00 R$ 579,00
(BIOTECNO)
13 CARGA DE GAS R134A. (BIOTECNO) | Unid. 03 R$ 417,50 R$ 1.252,50

NOTA — De acordo com informacéo técnica, o controlador MT543 pode ser utilizado em ambas as marcas.

Valor Maximo: R$ 104.426,22 (cento e quatro mil quatrocentos e vinte e seis reais e vinte e dois

centavos).

Fonte: https://app.sistemaslf.com.br/cesta _precos/cestas/34526.

10 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Dotacéo Despesa Fonte
07.001.10.304.0034.2082 3.3.90.30.00 000
07.001.10.304.0034.2082 3.3.90.39.00 000

11 - APRESENTACAO DE RELATORIOS TECNICOS

A CONTRATADA, sempre que for realizada manutencdo corretiva, devera encaminhar a

coordenacdo de epidemiologia 0 RELATORIO TECNICO de todos os bens patrimoniais atendidos, no

prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis contados da conclusdo do reparo, no qual deverd constar a

descri¢do dos servigos e do defeito apresentado, as pecas substituidas, quando for o caso, bem como o

tipo de bem, n° de patriménio, data do reparo e prazo de garantia, tanto dos servicos quanto das pegas.
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A CONTRATADA devera apresentar RELATORIO TECNICO semestral relativo & manutenc¢éo
preventiva, no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis apOs a sua realizagcdo, no qual devera constar a
descricdo dos servicos realizados, bem como o fornecimento e aplicacdo de materiais de reposicéo,
quando for o caso.

Vera Cruz do Oeste, 20 de janeiro de 2025.

Antonio dos Santos
Secretario Municipal de Saude
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