Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE PAU D’ARCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
SETOR DE LICITAGAO E CONTRATOS

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 017.2019.01

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na AV. BOA SORTE - Pau D’Arco - PA - Pau D’Arco - PA,
inscrito no CNPJ sob n® 09.647.690/0001-40, neste ato representado, neste ato representado pelo Sr.°
CLEIDSON FERREIRA CHAVES, brasileiro, inscrito no C.P.F. sob o n°® 025.875.672-11, residente e
domiciliado na Cidade de Pau D" Arco, Rua Pedro Paulo Barcaui, s/n, , CEP: 68.545-000, resolve formalizar a
seguinte Solicitag&o para fins licitatorios, com o objeto mais abaixo discriminado, amparado Legalmente pela
Lei Federal n® 10.520, Lei do Pregdo, de 17 de julho de 2012, e Lei Federal 8.666, Lei Geral das Licitagdes de
21 de Junho de 1993 e suas altera¢Oes posteriores.

1-OBJETO

1.1. CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS DESTINADO A EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NO MUNICIPIO DE PAU D'ARCO - PA, CONFORME PORTARIA N° 4.061/2018 DO
MINISTERIO DA SAUDE.

2 - METAFISICA
2.1. Viabilizagdo de aquisicdo de Equipamento de Odontolégicos.
3-LOCAL E PRAZO PARA ENTREGA DOS SERVICOS

3.1. O fornecimento/ execucao dos bens/ produtos/ servigos serd em local préprio da contratada devendo serem
entregues ou Prestados critério da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PAU D"ARCO, na Avenida
Boa Sorte, s/n°, Setor Paraiso - Pau D" Arco - PA, CEP: 68545-000.

3.2. O prazo do fornecimento/execucao sera de até 5 dias uteis, a contar a partir do recebimento da ordem de
fornecimento/servicos.

4 - FORMA DA PRESTACAO/FORNECIMENTO

4.1. Os Bens/ Produtos ou servigos serdo solicitados pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e devero ser
entregues na Prefeitura Municipal de Pau D"Arco, pelo prazo maximo de 05 (dois) dias Uteis, a contar do
recebimento da requisicdo devidamente assinada.

4.2. A Licitante vencedora ficard obrigada a trocar as suas expensas 0s equipamentos que vierem a ser recusado
sendo que o ato de recebimento ndo importara sua aceitagéo.
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5.3. Independentemente da aceitacdo, a adjudicacdo garantira a qualidade dos materiais obrigando-se a repor
aquele que apresentar defeito ou for entregue em desacordo com apresentado na proposta.

5.4. A Licitante vencedora sujeitar-se-a a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da(o) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, encarregada de acompanhar a entrega dos Equipamentos prestando esclarecimento
solicitado atendendo as reclamac6es formuladas, inclusive todas as entregas e anexar a Nota Fiscal, a qual
deverd ser acompanhada por um encarregado da Pasta.

5.5. 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, nomeara uma comissdo para o recebimento dos Equipamentos.

5.6. As decisdes e providencias que ultrapassarem a competénpia do servidor designado deverao ser solicitadas
ao ordenador de despesas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE em tempo habil para a ado¢do das medidas
convenientes.

6 — DA FORMALIZAGCAO E VIGENCIA DO CONTRATO

6.1. Para a aquisicdo dos equipamentos inerente ao objeto sera formalizado Contrato Administrativo,
estabelecendo em suas clausulas todas as condigdes, obrigagdes e responsabilidades entre as partes, em
conformidade com o Edital de licitagdo, do Termo de Referéncia, e da Proposta de Precos da empresa
considerada vencedora.

6.2. A vigéncia do contrato sera a partir da data de sua assinatura até 31 de dezembro de 2019.

7 - DA QUALIFICACAO TECNICA

7.1 A contratada devera comprovar aptiddo para desempenho de atividades pertinentes e compativel em
caracteristicas com o objeto da licitacdo através da apresentacdo de, no minimo, 01 (um) atestado de
desempenho anterior, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprobatdrio da capacidade
técnica para atendimento ao objeto.

8 - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

8.1. A fiscalizagdo serd acompanhada pela Direcdo Financeira e Administrativa do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE.

8.2. A presenca da fiscalizacio do SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE néo elide nem diminui a
responsabilidade da empresa contratada.

9 - RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

9.1. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, impostos, taxas, encargos, royalties, decorrentes da
execucdo/ fornecimento dos bens/ produtos/ servigos, sem qualquer énus para 0 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE.

9.2. Manter a compatibilidade com as obrigac¢des assumidas durante todo o processo deste objeto.

9.3. Substituir as suas expensas, todos e quaisquer bens/ produtos/ servi¢os fornecidos ou executados em
desacordo com as especificacdes exigidas e padrbes de qualidade exigidos, que vier a apresentar problema
guanto ao resultado apresentado.
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9.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrente de sua
culpa ou dolo até a entrega dos bens/ produtos/ servigos.

9.5. Responsabilizar-se pela fiel execucdo/ fornecimentos dos bens/ produtos/ servi¢os no prazo estabelecido.

9.6. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administracdo, durante a execucdo do
contrato.

10 - DA GARANTIA

10.1. Todos os bens/ produtos/ servigos fornecidos/ executados deverdo possuir garantia de qualidade, de
acordo com o Codigo de Defesa do Consumidor.

11 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

11.1. Rejeitar os bens/ produtos/ servigos resultados dos fornecimentos/ execucéo que ndo estejam de acordo
ou que ndo atendam aos requisitos constantes das especifica¢es dos bens/ produtos/ servigos;

11.2. Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecido no Contrato e/ou Empenho.
12 - PENALIDADES

12.1. Em caso de erro de fornecimento/ execucdo ou fornecimento/ execucdo imperfeita, mora de
fornecimento/ execuc¢do, inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informacg6es prestadas, a Licitante
ou a Contratada esté sujeita as sangdes dispostas em Lei e nos termos do contrato acertado entre as partes.

13 - DO VALOR

13.1. O valor maximo proposto pela FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE para execuco total dos objetos pode
ser igual ou inferior 2 média anexada nos autos.

14 - DA ORIGEM DO RECURSO E DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. A despesa pelos pagamentos devidos em razdo da execucdo da presente aquisicdo responderdo 0s
recursos da dotagdo orgcamentaria 2019 -1717 - Fundo Municipal de Saude; ATIVIDADE: 10 301 0005 1.033
- Aparelhamento de Unidades de Saude; CLASSIFICACAO ECONOMICA: 4.4.90.52.00 - Equipamentos e
material permanente; | Or¢camento do Ministério da Saude: Programa de Trabalho: 10.301.2015.8581 — PO-
0001 — Estruturacéo da rede de servicos de Atencdo Basica de Salde — Estruturacdo da Atencdo a Saude Bucal.

15 - CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1. O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias apds apresentacdo de nota Fiscal discriminada de
acordo com a Ordem de Fornecimento/ execucdo e acompanhada de medicdo comprobatoria do fornecimento/
execucdo assinada pelo responsavel de fiscaliza¢do do contrato.

CNPJ: 34.671.016/0001-48
AV: BOA SORTE, S/N2 — CENTRO — PAU D’ARCO — FONE: (94)3356-8104/8105
Pdginas do Termo de Referéncia 3 de 4



Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE PAU D’ARCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
SETOR DE LICITAGAO E CONTRATOS

15.2. O pagamento sera creditado em favor da contratada, através de ordem bancéaria, em qualquer banco
indicado na proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome, nimero da agéncia e o nimero da conta

corrente em que devera ser efetivado o crédito.

15.3. Nenhum pagamento sera efetuado a Empresa Contratada se a mesma ndo estiver em dias com suas

regularidades fiscal e trabalhista.

Aprovo o Termo de Referéncia

CLEIDSON FERREIRA CHAVES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 34.671.016/0001-48

Assinado de forma

FREDSON digital por
FREDSON PEREIRA

PEREIRA DA pa

SILVA:6500 S'LVA:6500212126
8

2121268 Dados: 2019.07.02

16:46:13 -03'00"
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