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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CNPJ: 05.193.115/0001-63

ANEXO IV
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

A presente TERMO DE REFERENCIA tem como objeto a CONTRATACAO DE
EMPRESAS PARA O FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS,
OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO PROGRAMA BRASIL
SORRIDENTE NO MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM/PA.

2. ESPECIFICACAO DOS ITENS E QUANTITATIVOS:

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO MARCA QUANT. UNIDADE | UNITARIOR$ | TOTALR$
1 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 300,000 | UNIDADE

| 2 | PROTESE TOTAL MAXILAR | | 300,000 | UNIDADE | |

| 3 | PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL | | 300,000 | UNIDADE | |

| 4 | PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL | | 300,000 | UNIDADE | |
5 PROTESE CORONARIAS/INTRARRADICULARES

FIXAS/ADESIVAS (POR ELEMENTO) 300,000 | UNIDADE

Valor total extenso:
Total :

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, através da Comissdo Permanente de
Licitacdo, que tem como atribuicdes realizar os procedimentos licitatorios,
considerando as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM/PA , realiza 0 presente processo
licitatorio visando a obtencéo de melhores precos e condi¢cdes de fornecimento
de PROTESES DENTARIAS, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES
DO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE NO MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS
DO CAPIM/PA.

4. DO PRAZO E CONDICOES DE FORNECIMENTO.

4.1 O prazo de execucdo do objeto desta licitacdo serd de 12 meses, iniciado
apos a assinatura da Ata de Registro de Precos.

4.2 O prazo de entrega dos bens objeto da licitacdo néo sera inferior a 10 dias
Uteis apds a apresentacdo da requisicdo de fornecimento.
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4.3. Os servicos de triagem odontolégicas necessarios para a futura e eventual
aquisicdo de préteses dentarias poderdo ser solicitados pela Secretéria
Municipal de Saude de S&o Domingos do Capim/PA e a empresa contratada
devera possuir consultério odontoldgico portatil.

5 - DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 - A adjudicataria devera apresentar nota fiscal para liquidacdo e pagamento
da despesa, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do adimplemento da
obrigacao.

5.2 - Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar
acompanhada das certidbes do CONJUNTA FEDERAL, FGTS e
TRABALHISTA.

5.3 - A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se o direito de recusar o
pagamento se, no ato da atestagao, os produtos fornecidos ndo estiverem em
perfeitas condicbes de consumo ou em desacordo com as especificacdes
apresentadas e aceitas.

5.4 -A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera deduzir do montante a pagar os
valores correspondentes a multas ou indenizacdes devidas pela licitante
vencedora, nos termos deste Pregéao.

5.5 - Nenhum pagamento serad efetuado a licitante vencedora enquanto
pendente de liquidacdo qualquer obrigacéo financeira, sem que isso gere direito
a alteracdo dos precos, ou de compensacéo financeira por atraso de pagamento.

5.6 - Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a licitante ndo
tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensagcao financeira devida pelo A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE entre
a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela,
sera a seguinte:

EM=1xNXxVP

Onde:

EM = Encargos moratorios;

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

VP= Valor da parcela a ser paga.

| = Indice de compensacaofinanceira = 0,0001644, assim apurado:

| = (TX) 365! = (6/100) 365 |1=0,0001644

TX= Percentual da taxa anual = 6%.
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5.7 - A compensacao financeira prevista nesta condigcdo seré incluida em fatura
a ser apresentada posteriormente.

6 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 - As despesas para aquisicdo do objeto desta Licitacdo correrdo a conta das
dotagBes orgcamentarias consignadas no Processo Administrativo especifico, de
acordo com os valores ofertados e a demandas especificas.

7 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

7.1 - impedir que terceiros fornegcam o produto objeto deste Pregéo;

7.2 - prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pelos empregados da licitante vencedora;

7.3 - devolver os produtos que ndo apresentarem condicdes de serem
consumidos;

7.4 - solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicacgéo a ser feita
pelo Servigo de Almoxarifado;

7.5 - solicitar, por intermédio de Autorizacdo de Fornecimento por servidor
designado para este fim, o fornecimento do produto objeto deste Pregéao;

7.7 - comunicar a licitante vencedora, qualquer irregularidade no fornecimento
do produto e interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.

8 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

8.1 —Cumprir fielmente as exigéncias do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |,
naquilo que ndo contrariar 0 aqui previsto;

8.2 - manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares da FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, porém sem qualquer vinculo empregaticio com o
orgao;

8.3 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias
da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

8.4 - responder pelos danos causados diretamente ao FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE ou aterceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento
do produto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
0 acompanhamento pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;
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8.5 - responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de
propriedade do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE quando esses tenham sido
ocasionados por seus empregados durante o fornecimento do produto;

8.6 - efetuar a entrega do produto objeto da Autorizacdo de Fornecimento, de
acordo com a necessidade e o interesse do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
apos o recebimento de requisicfes expedidas pelo Setor competente;

8.7 - comunicar ao Setor competente do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE por
escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos
gue julgar necessério;

8.8 - a obrigacdo de manter-se, durante toda a execucédo do fornecimento do
produto, em compatibilidade com as obriga¢gdes assumidas, todas as condi¢cOes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital da licitacéo.

SAO DOMINGOS DO CAPIM/PA , 28 de fevereiro de 2020.

MARIA JOSE BASTOS  Assinado de forma digital
DO por MARIA JOSE BASTOS

DO AMARAL:33454655234
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