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Autarquia Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE PRODUTOS

1. OBJETO E CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE UNIFORMES

DESTINADOS AOS SERVIDORES DA ATENCAO PRIMARIA E DEMAIS SERVIDORES DA

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, de acordo com especificacdes, termos

da tabela abaixo e demais condicGes e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

Lote

Item

Especificagdo dos produtos

Unidade

Quantidade

1

1

CAMISETA POLO DE MANGA CURTA, NA COR AZUL-MARINHO, CONFECCIONADA EM
TECIDO PIQUET PREMIUM COM ELASTANO DE QUALIDADE SUPERIOR, ANTI PILLING;
TOQUE MACIO TECIDO EM ALGODAO SUTENTAVEL CERTIFICADO PELO BCl,
COMPOSIGAO DE 95% ALGODAO SUSTENTAVEL E 5% ELASTANO TECIDO COM
GRAMATURA DE 200G/M? DE BOA QUALIDADE, CONFORTAVEL, RESISTENTE E
ADEQUADO PARA UTILIZAGAO COTIDIANA, COM ACABAMENTO UNIFORME,
COSTURAS REFORGCADAS E BOA DURABILIDADE.

DEVERA POSSUIR GOLA POLO, GOLA RETILINEA CANELADA 2X1, BARRA DA MANGA
COM PUNHO CANELADO, COSTURA OMBRO A OMBRO REFORCADO; COSTURA DUPLA
NAS MANGAS E NA BARRA, CONFECCIONADA NA MESMA TONALIDADE DA CAMISETA,
FECHAMENTO FRONTAL POR DOIS BOTOES, CONFORME MODELO APRESENTADO NAS
IMAGENS.

A PERSONALIZAGAO DEVERA SEGUIR RIGOROSAMENTE O MODELO APRESENTADO,
CONTENDO LOGOMARCA DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE — AMS NO PEITO
ESQUERDO; PERSONAGEM ZE GOTINHA NA MANGA DIREITA; E IDENTIFICAGAO VISUAL
DA PREFEITURA DE APUCARANA, INCLUINDO SEU BRASAO E ELEMENTOS
INSTITUCIONAIS, NA MANGA ESQUERDA, A DISPOSICAO, TAMANHO, PROPORGAO E
POSICIONAMENTO DAS APLICAGOES E AS MEDIDAS DA CAMISETA, DEVERAO
OBEDECER AO MODELO VISUAL APRESENTADO E AS ARTES OFICIAIS FORNECIDAS PELA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE.

TODAS AS PERSONALIZACOES DEVERAO SER REALIZADAS EXCLUSIVAMENTE POR
IMPRESSAO DTF (DIRECT TO FILM), DE ALTA QUALIDADE E DEFINICAO, COM CORES
FIEIS AS ARTES OFICIAIS, EXCELENTE ADERENCIA AO TECIDO E RESISTENCIA AO USO E
AS LAVAGENS, NAO PODENDO APRESENTAR DESCASCAMENTO, RACHADURAS,
DESCOLAMENTO, DEFORMACAO OU PERDA SIGNIFICATIVA DE COR. TAMANHOS P, M,
G, GG, EG, EGG, E SUPERIOR CASO NECESSARIO.

UN.
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Autarquia Municipal de Saide
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DETALHE PEITO ESQUERDO

¥

DETALHE MANGA DIREITA
(20% MENOR)

APUCARARA

1 2 CAMISETA DE MANGA CURTA, MODELO GOLA CARECA, NA COR AZUL-MARINHO, UN. 1.000
CONFECCIONADA EM TECIDO COM COMPOSICAO DE 95% ALGODAO SUSTENTAVEL E
5% ELASTANO, TECIDO COM GRAMATURA DE 200G/M2, DE BOA QUALIDADE,
CONFORTAVEL, RESISTENTE E ADEQUADO PARAUTILIZAGAO COTIDIANA, COM
ACABAMENTO UNIFORME, COSTURAS REFORCADAS E BOA DURABILIDADE, COSTURA
OMBRO A OMBRO REFORCADO; COSTURA DUPLA NAS MANGAS E NA BARRA.

A PERSONALIZACAO DEVERA SEGUIR RIGOROSAMENTE O MODELO APRESENTADO,
CONTENDO LOGOMARCA DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE — AMS NO PEITO
ESQUERDO; PERSONAGEM ZE GOTINHA NA MANGA DIREITA; E IDENTIFICAGAO VISUAL
DA PREFEITURA DE APUCARANA, INCLUINDO SEU BRASAO E ELEMENTOS
INSTITUCIONAIS, NA MANGA ESQUERDA.

TODAS AS PERSONALIZACOES DEVERAO SER REALIZADAS EXCLUSIVAMENTE POR
IMPRESSAO DTF (DIRECT TO FILM), DE ALTA QUALIDADE E DEFINICAO, COM CORES
FIEIS AS ARTES OFICIAIS, EXCELENTE ADERENCIA AO TECIDO E RESISTENCIA AO USO E
AS LAVAGENS, NAO PODENDO APRESENTAR DESCASCAMENTO, RACHADURAS,
DESCOLAMENTO, DEFORMAGAO OU PERDA SIGNIFICATIVA DE COR.

A DISPOSIGAO, TAMANHO, PROPORGAO E POSICIONAMENTO DAS APLICAGOES
DEVERAO OBEDECER AO MODELO VISUAL APRESENTADO E AS ARTES OFICIAIS
FORNECIDAS PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE. TAMANHOS P, M, G, GG, EG,
EGG, E SUPERIOR CASO NECESSARIO.

@ans

Autarquia Municipal do Saide
APUCARANA
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1 3 JALECO SEM MANGAS, MODELO TIPO COLETE, NA COR AZUL-MARINHO, UN. 100
CONFECCIONADO EM TECIDO OXFORD, DE BOA QUALIDADE, RESISTENTE E
ADEQUADO PARA UTILIZAGAO DIARIA, COM ACABAMENTO UNIFORME, COSTURAS
REFORCADAS E BOA DURABILIDADE.

DEVERA POSSUIR DECOTE EM V, SEM MANGAS, FECHAMENTO FRONTAL POR BOTOES
E DOIS BOLSOS FRONTAIS INFERIORES, UM DE CADA LADO, CONFORME MODELO
APRESENTADO NAS IMAGENS.

A PERSONALIZAGAO DEVERA SEGUIR RIGOROSAMENTE O MODELO APRESENTADO,
CONTENDO PERSONAGEM ZE GOTINHA NO PEITO DIREITO E LOGOMARCA DA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE — AMS NO PEITO ESQUERDO.

TODAS AS PERSONALIZACOES DEVERAO SER REALIZADAS EXCLUSIVAMENTE POR
IMPRESSAO DTF (DIRECT TO FILM), DE ALTA QUALIDADE E DEFINICAO, COM CORES
FIEIS AS ARTES OFICIAIS, EXCELENTE ADERENCIA AO TECIDO E RESISTENCIA AO USO E
AS LAVAGENS, NAO PODENDO APRESENTAR DESCASCAMENTO, RACHADURAS,
DESCOLAMENTO, DEFORMAGAO OU PERDA SIGNIFICATIVA DE COR.

A DISPOSIGAO, TAMANHO, PROPORGAO E POSICIONAMENTO DAS APLICAGOES
DEVERAO OBEDECER AO MODELO VISUAL APRESENTADO E AS ARTES OFICIAIS
FORNECIDAS PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE. TAMANHOS P, M, G, GG, EG,
EGG, E SUPERIOR CASO NECESSARIO.
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DETALHE PEITO DIREITO DETALHE PEITO ESQUERDO
ZE GOTINHA LOGO AMS

JAQUETA CORTA-VENTO COM CAPUZ, NA COR AZUL-MARINHO, CONFECCIONADA EM
TECIDO TACTEL, COMPOSICAO COM 87% POLIESTER E 13% ELASTANO, APROPRIADO
PARA PROTECAO CONTRA VENTO E CHUVA LEVE, COM ACABAMENTO DE QUALIDADE
E BOA DURABILIDADE. MODELO COM CAPUZ COM ZIPER (PODENDO SER REMOVIDO)
E CORDAO PARA REGULAGEM, MANGAS LONGAS, FECHAMENTO FRONTAL INTEGRAL
POR ZIPER, BARRA DA MANGA COM PUNHO CANELADO, COSTURA OMBRO A OMBRO
REFORCADO E BARRA INFERIOR COM ACABAMENTO ELASTICO OU AJUSTADO,
CONFORME MODELO APRESENTADO. DEVERA POSSUIR DOIS BOLSOS LATERAIS
INFERIORES, COM ACABAMENTO ADEQUADO, COSTURAS FIRMES E ACABAMENTO
UNIFORME.

A PERSONALIZAGAO DEVERA SEGUIR RIGOROSAMENTE O MODELO APRESENTADO
NAS IMAGENS, CONTENDO LOGOMARCA DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE —
AMS NO PEITO ESQUERDO; PERSONAGEM ZE GOTINHA NA MANGA DIREITA; E
IDENTIFICAGAO VISUAL DA PREFEITURA DE APUCARANA, INCLUINDO SEU BRASAO E
ELEMENTOS INSTITUCIONAIS, NA MANGA ESQUERDA.

TODAS AS PERSONALIZACOES DEVERAO SER REALIZADAS EXCLUSIVAMENTE POR
IMPRESSAO DTF (DIRECT TO FILM), DE ALTA QUALIDADE E DEFINICAO, COM CORES
FIEIS AS ARTES OFICIAIS, EXCELENTE ADERENCIA AO TECIDO E RESISTENCIA AO USO E
AS LAVAGENS, NAO PODENDO APRESENTAR DESCASCAMENTO, RACHADURAS,

UN.

1.000
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DESCOLAMENTO, DEFORMAGAO OU PERDA SIGNIFICATIVA DE COR.

A DISPOSIGAO, TAMANHO, PROPORGAO E POSICIONAMENTO DAS APLICAGOES
DEVERAO OBEDECER AO MODELO VISUAL APRESENTADO E AS ARTES OFICIAIS
FORNECIDAS PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE. TAMANHOS P, M, G, GG, EG,
EGG, E SUPERIOR CASO NECESSARIO.

DETALHE PEITO ESQUERDO
(LOGO AMS)

DETALHE MANGA DIREITA
(€ GOTINHA)

PREFEITURA DE

APUCARANA

1.2 A opcdo pelo Sistema de Registro de Precos se justifica pela necessidade de aquisicao
parcelada e conforme a demanda efetiva da Autarquia Municipal de Saude de Apucarana,
considerando que os uniformes serdo destinados a servidores da Atencdo Primdria e dos
demais setores, cuja necessidade de fornecimento e reposicao poderd ocorrer de forma
gradual ao longo do periodo de vigéncia da Ata.

1.3 O objeto desta contratagao ndo se enquadra como sendo bem de luxo, em atendimento
ao contido no Art. 20 da Lei n2 14.133/21.

1.4 Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.5 O objeto desta contratacdo serd realizada por lote, justifica-se pela necessidade de
garantir a padronizacdo dos uniformes, especialmente quanto as cores, tecidos,
acabamento e aplicacdo das estampas e elementos da identidade visual da Autarquia. A
execu¢do por um unico fornecedor possibilita maior uniformidade entre as pecgas,
facilitando o controle de qualidade e preservando a identidade institucional.

1.6 Podera em razao do futuro valor, reservar-se-a cota de 25% para participagao exclusiva
de microempresa, empresa de pequeno porte, pessoa fisica ou empresario individual
qualificados como tais nos termos do artigo 32 c¢/c artigo 48, inciso Ill, da Lei Complementar

n.2 123/2006.
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1.7 Para o item de ampla participagao sera previsto empate ficto e habilitacdo tardia.

1.8 Se a mesma empresa vencer a cota principal e a cota reservada, a contratacdo de ambas
as cotas devera ocorrer pelo mesmo preco unitario, considerado o menor ofertado.

1.9 Se a licitacdo da cota reservada restar fracassada ou deserta, o item poder3, a critério da
Administragao, ser adjudicado ao vencedor da de ampla participagao.

1.10 O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 1 (um) ano contado da data
de assinatura e podera ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o preco
vantajoso, conforme o Art. 84 da Lei Federal 14.133/2021.

1.11 A ata de registro de precos oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas
em relagdo a vigéncia da contratagao.

1.12 A Autarquia Municipal de Saude admite a utilizacdo da Ata de Registro de precos por

orgaos ou entidades ndo participantes.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

2.1 A presente contratacao tem por objetivo o Registro de Precos para futura e eventual
aquisicao de uniformes destinados aos servidores da Atencdo Primaria e demais servidores
da Autarquia Municipal de Saude de Apucarana, visando proporcionar padronizagao,
identificacdo visual e adequada apresentacdo dos profissionais durante o desempenho de
suas atividades.

A utilizagdo de uniformes padronizados possibilita a identificagdo dos servidores pelos
usudrios da rede municipal de saude, especialmente nas Unidades Bdsicas de Saude e
demais estabelecimentos vinculados a Autarquia, contribuindo para a organizacdo dos
servicos, o fortalecimento da identidade institucional e a adequada identificacdo dos
profissionais perante a populagao.

A contratagdo contempla diferentes modelos de uniformes, de acordo com as
caracteristicas e necessidades dos servidores, compreendendo jaqueta corta-vento com
capuz, jaleco sem mangas/colete, camiseta gola careca e camiseta polo, confeccionados
conforme as especificacdes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia e nos
respectivos modelos apresentados pela Administracdo.

A adocdo do Sistema de Registro de Precos justifica-se pela necessidade de fornecimento

parcelado dos uniformes, conforme a demanda efetiva da Autarquia, permitindo maior
flexibilidade na aquisicdo, melhor planejamento dos recursos publicos e atendimento das
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necessidades de reposi¢dao e distribuicdo aos servidores durante o periodo de vigéncia da
Ata de Registro de Precos.

2.2 Estima-se a necessidade de aquisicao dos itens relacionados na tabela deste Termo de
Referéncia, considerando o quantitativo de servidores da Atencdo Primaria e dos demais
setores da Autarquia Municipal de Saude que necessitam de uniformizacao, bem como a
necessidade de disponibilizacdo e reposicao das pecas utilizadas no desenvolvimento das
atividades profissionais.

Para a definicdo dos quantitativos estimados, foram consideradas a necessidade atual de
atendimento dos servidores, a distribuicdo dos uniformes entre os diferentes setores da
Autarquia, a necessidade de reposi¢cdao decorrente do desgaste natural pelo uso continuo,
bem como a possibilidade de atendimento de novos servidores e eventuais alteragdes na
composi¢ao das equipes durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos.

A estimativa contempla os diferentes modelos de uniformes previstos na contratacao,
observando suas respectivas finalidades e caracteristicas de utilizacdo. A distribuicdo dos
guantitativos por tamanho serd apresentada em tabela especifica integrante deste Termo
de Referéncia, devendo a contratada observar rigorosamente a grade estabelecida pela

Administracdo nas respectivas solicitacdes de fornecimento.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBIJETO
E ESPECIFICACAO DO PRODUTO
3.1 A descri¢do da solugcdo como um todo encontra-se pormenorizada em tdpico especifico

do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Sustentabilidade

4.1 A aquisicdo de uniformes possui potencial de geracdo de impactos ambientais
relacionados principalmente a utilizacdo de matérias-primas téxteis, consumo de agua e
energia durante os processos de fabricacdo, utilizacdo de produtos quimicos na producgdo e
tingimento dos tecidos, além da geracdao de residuos téxteis e embalagens apds o

fornecimento e durante o ciclo de vida dos produtos. Como medida de mitigacdo, deverdo

ser priorizados produtos confeccionados com materiais de qualidade e durabilidade

compativeis com a finalidade de uso, de modo a ampliar a vida atil dos uniformes e reduzir a
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necessidade de substituicdes frequentes e, consequentemente, a geragao de residuos. A
contratada devera evitar o uso excessivo de embalagens, sempre que tecnicamente
possivel, devendo utilizar embalagens adequadas a protecdo dos produtos durante o
transporte e armazenamento, preferencialmente materiais recicldveis ou passiveis de
reutilizacao.

Indica¢do de marcas ou modelos

4.2 Na presente contratacao nao sera vedada nenhuma marca, desde que o produto atenda
todas as especificacdes contidas na descricdo do objeto.

Garantia da contratagao

4.3 N3o havera exigéncia de garantia de execugao contratual.

Da exigéncia de amostra

4.4 Havera necessidade de apresentacdao de amostras.

4.4.1 A exigéncia de apresentacdo de amostra se justifica pela necessidade de
verificagdo prévia da conformidade dos produtos ofertados com as especificagcdes técnicas,
especialmente no que se refere a tonalidade das cores, qualidade do tecido, resisténcia dos
materiais e padrdao de acabamento. Considerando que se trata de itens personalizados é
imprescindivel assegurar a padronizacdo visual e a durabilidade dos produtos antes da
contratacao definitiva.

4.4.2 Dessa forma, a empresa provisoriamente classificada em primeiro lugar devera
apresentar amostra dos itens, a ser encaminhada ao endereco indicado pelo fiscal do
contrato, dentro do prazo a ser estipulado no edital, para andlise e aprovagao. Recomenda-
se que a amostra seja apresentada, preferencialmente, com o produto ja finalizado,
contendo todos os elementos de personalizagdo previstos, a fim de possibilitar avaliacao
real das condicGes de fornecimento. A ndo apresentacdo da amostra ou a sua reprovacao
implicard na desclassificacdao da proposta, conforme regras a serem estabelecidas no edital.

4.4.3 A apresentacdo de amostra deverd observar critérios objetivos de avaliacao,
visando garantir a conformidade dos produtos ofertados com as especificacdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia. A analise das amostras abrangera, no minimo, os
seguintes aspectos: qualidade do material, resisténcia, acabamento, padronizacdo das
cores, fidelidade as dimensdes especificadas, qualidade e definigao dos DTF.

4.4.3.1 Critérios de avaliacdo das amostras, nos seguintes termos:
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4.4.3.2 A avaliagdao das amostras serd realizada mediante comparagdo direta
com as especificacdes constantes deste Termo de Referéncia, com os modelos
visuais e artes oficiais disponibilizados pela Autarquia Municipal de Saulde,
observando-se, no minimo, os seguintes critérios:

a) tecido e composicdo: atendimento integral ao tipo, composicdo, gramatura
e demais caracteristicas técnicas estabelecidas para cada item;

b) cor e tonalidade: compatibilidade com a cor azul-marinho definida no
Termo de Referéncia e com o modelo visual apresentado pela Administracdo;

c) confeccdo e acabamento: conformidade com o modelo especificado,
incluindo costuras, barras, gola, mangas, fechamento, bolsos, ziperes, botdes e
demais elementos construtivos de cada peca;

d) dimensdes e medidas: compatibilidade com as medidas e caracteristicas
previstas no modelo apresentado, admitindo-se apenas varia¢des inerentes ao
processo de confec¢do que ndo comprometam o padrdao, caimento ou
funcionalidade da peca;

e) personalizacdo: correspondéncia das logomarcas, brasdo, personagem e
demais elementos institucionais quanto a disposicdo, proporg¢do, tamanho,
posicionamento e fidelidade as artes oficiais;

f) aplicacdo DTF: qualidade de impressdo, definicdo, fidelidade das cores,
aderéncia ao tecido e acabamento, ndo sendo admitidos descascamento,
rachaduras, descolamento, deformacdo ou falhas visiveis na aplicagao;

g) qualidade e resisténcia: inexisténcia de defeitos de fabricagdo, falhas de
costura, manchas, deformagdes ou outras caracteristicas que comprometam a
utilizacdo, durabilidade ou apresentacao do produto.

4.4.3.3 A amostra sera considerada APROVADA quando atender
integralmente as especificacdes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia e
aos modelos visuais apresentados pela Administracdo, e REPROVADA quando
apresentar desconformidade em qualquer requisito essencial que comprometa sua

gualidade, funcionalidade, padronizacdo ou identidade visual.

4.4.3.4 A andlise da amostra sera registrada em parecer técnico ou relatério

de avaliacdo, contendo a identificacdo do item, os critérios analisados, o resultado
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da avaliacdo e a respectiva fundamentagdo, assegurando-se a objetividade e a

transparéncia do procedimento.

4.4.4 A empresa provisoriamente classificada em primeiro lugar deverd apresentar
as amostras no prazo maximo a ser definido no edital, contado a partir da convocacao
formal, devendo os produtos estar preferencialmente finalizados, contendo todos os
elementos de personalizacdo exigidos, a fim de possibilitar avaliacio completa das
condicdes de fornecimento.

4.4.5 A analise e aprovacao das amostras serdo realizadas por responsavel técnico
designado pela Autarquia Municipal de Saude, podendo contar com o apoio da equipe de
fiscalizacao do contrato, que emitird parecer técnico fundamentado quanto a conformidade
ou ndo dos itens apresentados. A reprovacao das amostras implicara na desclassificacdo da
proposta, sendo convocado o licitante subsequente, observada a ordem de classificagdo.

4.5 Obrigacoes da Contratada

4.5.1 Abster-se de subcontratar o objeto da presente licitagao;

4.5.2 Cadastrar-se e manter-se em situacao regular junto ao SICAF ou possuir todas
as condicdes de habilitagdes durante toda a vigéncia da ata;

4.5.3 Designar, formalmente, um representante, no ato da assinatura da ata de
registro de precos, com poderes para operacionalizar a avenca, assumindo o gerenciamento
de todas as atividades inerentes ao seu fiel cumprimento;

4.5.4 Acatar as recomendacdes da fiscalizacdo do CONTRATANTE, facilitando a
ampla ag¢ao desta, com pronto atendimento aos pedidos de esclarecimento porventura
solicitado;

4.5.5 Comunicar, por escrito, qualquer anormalidade verificada na execucdo do
objeto e prestar os esclarecimentos necessarios;

4.5.6 Assegurar a Autarquia Municipal de Saude, durante o periodo de vigéncia da
ata, o repasse de todos os precos e vantagens ofertadas no mercado, sempre que esses
forem mais vantajosos do que o registrado;

4.5.7 Manter durante a execuc¢do do contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e
gualificacdo exigidas na licitacao.

4.6 Da contratante
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4.6.1 Receber o objeto e conferir as especificagdes técnicas com as constantes neste
termo de referéncia, no instrumento convocatdrio e na proposta da contratada, recusando-
o na hipdtese de desconformidade com as caracteristicas pretendidas;

4.6.2 Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pela contratada,
relacionados com o objeto pactuado;

4.6.3 Comunicar, por escrito, & contratada quaisquer irregularidades verificadas no
objeto fornecido;

4.6.4 Comunicar, por escrito, a contratada o ndo recebimento do objeto, apontando
as razbes da sua desconformidade com as especificacbes contidas neste termo de
referéncia, no instrumento convocatdrio ou na proposta apresentada;

4.6.5 Proporcionar as condicOes para que a contratada possa cumprir as obrigacdes
pactuadas.

4.7 Sangoes

4.7.1 Serdo utilizadas as sangdes previstas no Decreto Municipal n2 936/2023.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condicao e local de entrega

5.1 Os produtos deverdo ser entregues em até 30 (trinta) dias uteis, contados do
recebimento da nota de empenho, encaminhada através de correio eletrénico ao endereco
indicado pelo licitante vencedor.

5.2 Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razoes respectivas com pelo menos 5 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situag¢Ges de caso fortuito e for¢ca maior.
5.3 As embalagens deverdo conter os dados de identificacdo, procedéncia, marca do
produto, data de fabricacao, prazo de validade, quantidade do produto e niumero do lote.
5.4 Para cada solicitacdo, os produtos entregues deverdo corresponder na integralidade ao
mesmo lote de fabricagdo e com mesmo periodo de validade.

5.5 Os quantitativos serdo solicitados a medida da necessidade.

Garantia, manutengao e assisténcia técnica
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5.6 O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cédigo de Defesa do Consumidor). Alguns produtos tém tempo de garantia minima

previsto na especificacao.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 A ata de registro de precos devera ser executada fielmente pelas partes, de acordo com
as cldusulas avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, sendo que cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2 A fiscalizacdo contatual seguira o contido no Decreto Municipal n2 936/2023.

6.3 Sao indicados para fiscaliza¢ado:

Gestora: Servidora FRANCISMARA REGINA DE LIMA, cargo Superintendente da Estratégia da Saude
da Familia, portadora do CPF n2 032.632.069-58.

Fiscal Administrativo: Servidor ANDERSON VARGAS, Assistente Administrativo, portador do
CPF n2 052.699.999-35.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do objeto

7.1 Os itens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2 Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia

e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo

da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3 No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
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7.4 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez

e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita

execucdo do contrato.
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Liquidagao
7.5 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de até
30 (trinta) dias corridos para fins de liquidagao.
7.6 Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

¢ 0 prazo de validade;

* a3 data da emissdo;

¢ 0s dados do contrato e do 6rgdo contratante;

e 0 periodo respectivo de execug¢do do contrato;

e o valor a pagar; e

e eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

7.6.1 A nota fiscal devera ser emitida de acordo com Decreto Municipal n2 608/2023,
o qual estd em conformidade com a Instrugao Normativa RFB n2 1.234 de 11 de Janeiro
de 2012 e alteragdes posteriores;

7.6.2 A retencdo do imposto de renda devera ser destacada no corpo do documento
fiscal observando os percentuais estabelecidos no citado decreto;

7.6.3 Caso o fornecedor seja imune, isento e/ou possua dispensa através de amparo
legal, o mesmo devera indicar no campo observacao da nota fiscal. Na auséncia de
informacao, o Departamento de Contabilidade, juntamente com a Secretaria da Fazenda,
procedera a retengdo do imposto conforme as aliquotas contidas no Anexo | da citada
Instrugao Normativa.

7.7 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao
da regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao contratante;

7.8 O pagamento serd precedido de consulta aos sistemas que geram as Certiddes
Negativas, para comprovacdao de cumprimento dos requisitos de habilitacdo.

7.9 Na hipotese de irregularidade na habilitagdao, a contratada devera regularizar a sua
situagao no prazo de até 15 (quinze) dias, sob pena de aplicagdo das san¢Ges contratuais e

rescisdao do contrato.
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7.10 O pagamento efetuado pela Autarquia Municipal de Saude ndo isenta a CONTRATADA
de suas obrigacoes e responsabilidades.

7.11 E vedado 3 contratada transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
contrato.

7.12 Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pela Autarquia Municipal
de Saude, o valor devido devera ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua apuracao se
fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de
mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao

ano, mediante a aplicacdo das seguintes féormulas:

1=(TX/100) / 365

EM=1x N x VP, onde:

I = indice de atualizagdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N2 de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.
Forma de pagamento
7.13 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
7.14 Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancdria para pagamento.
7.15 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacao
aplicavel.
7.16 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislacdo vigente. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos
termos da Lei Complementar n2 123, de 2006, n3do sofrerd a retencdo tributaria quanto aos
impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara

condicionado a apresentagdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz

jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
Forma de selecao e critério de julgamento da proposta
8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO,

na modalidade PREGAO, com adog3o do critério de julgamento pelo menor preco.
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Exigéncias de habilitagao

8.2 Para fins de habilitagdo técnica deverd o licitante comprovar os requisitos de praxe
estabelecidos pela Superintendéncia de Licitagdes conforme descritos na minuta do Edital,
bem como apresentar atestado de capacidade técnico-operacional demonstrando que ja
forneceu o produto solicitado com especificacdes iguais as solicitadas neste procedimento,
em quantidade igual ou superior a 30% da quantidade prevista no item em que a licitante
estd participando;

Estimativas do valor da contratagdo

8.3 O valor maximo da licitacdo para contratacdo com base nas quantidades estimadas a
serem adquiridas pela Autarquia Municipal de Saide é de R$ 262.720,00 (duzentos e
sessenta e dois mil e setecentos e vinte reais), conforme detalhado no mapa de pregos em
anexo ao estudo técnico.

8.4 Apods analise dos valores praticados no mercado, considerando as fontes de consulta
apresentadas na planilha em anexo, o preco maximo foi obtido através da dos precos
unitarios.

8.5 Estes valores sdo considerados adequados e condizentes com os precos praticados no
mercado, garantindo a efetivacdo da contratacdo com qualidade e economicidade para a

Administracdo Publica.

9. ADEQUACAO ORGAMENTARIA
9.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos

especificos consignados no Orcamento da Superintendéncia de Planejamento.

10. DAS CLAUSULAS ANTI-FRAUDE E ANTI-CORRUPCAO

10.1 Para os propésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:
A) “Pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de
servidor publico no processo de licitacdo ou na execucao do contrato;

B) “Pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de

influenciar o processo de licitacdo ou de execug¢do do contrato;

C) “Pratica colusivas”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou
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mais licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do
6rgao licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e nao
competitivos;
D) “Pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua
participacdo em um processo licitatério ou afetar a execuc¢do do contrato.
E)“Pratica obstrutiva”: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
inspecdes ou fazer declaragOes falsas aos representantes da unidade gestora,
com o objetivo de impedir materialmente a apuracdo de alegacdes de pratica
prevista na cladusula dos contratos vinculados a mesma, atos cuja intenc¢ao seja
impedir materialmente o exercicio do direito da unidade gestora promover
inspecao.

10.2 Qualquer usudrio ou cidaddo poderd, a qualquer tempo, denunciar irregularidades no

faturamento ou na prestagdo dos servigos ora contratados.

Municipio de Apucarana, 15 de setembro de 2026.
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