ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 13.885.840/0001-20

Oficio n.° 035/2020 Sao Domingos do Capim/PA, 21 de janeiro de 2020.

A llma Sra. )
MARIA JOSE BASTOS DO AMARAL
M/D PRESIDENTE DA CPL/ PMSDC

Prezada Senhora,

Ao cumprimenta-la encaminho, em anexo, a estimativa para
o fornecimento de Prétese Dentaria, objetivando atender as necessidades do
Programa Brasil sorridente no Municipio de S&o Domingos do Capim, pelo periodo
de 12(doze) meses, conforme anexo | e Termo de Referéncia.
Certa de vossa colaboracéo e entendimento agradeco.

Cordialmente,

PAULO ELSON . Q,Z AQ@Q:/ M%& éﬂ W%% A l
DASILVAE - SUZELY OLIVEIRA REIS o™
Secretéria Municipal de Saide - SDC/PA ., 3

Sexta Rua, s/n, ALTOS USPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 ~ Sdo Domingos do Capim - Para

E-mail: secsaudesdc@gmail.com
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TERMO DE REFERENCIA

1 -OBJETO

1.1 - Contratagdo de empresa especializada para o fornecimento de Prétese Dentaria de acordo
com a demanda desta Secretaria Municipal de Satde, em conformidade com as especificacdes
estabelecidas em anexo.

2 - JUSTIFICATIVA |
2.1. Atender as necessidades do Programa Brasil Sorridente no Municipio de Sdo Domingos do

Capim, pelo periodo de 12(doze) meses.

3 -~ LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO
3.1-A entrega do objeto observara o especificado abaixo:

a) Local de entrega: Em qualquer estabelecimento de saude localizado na sede ou zona rural
deste Municipio de acordo com a solicitagdo, previamente combinado com a contratada.

4 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
Sdo responsabilidades do Fornecedor-

4.1 — Fornecer o objeto deste Termo de Referéncia, atendendo os requisitos e observadas as
normas constantes deste instrumento e seu Anexo;

4.2 — Assumir os 6nus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

4.3 — Cumprir todas as clausulas contratuais que definam suas obriga¢des;

4.4 — Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obriga¢es assumidas, inclusive com a entrega.

4.5 — Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Satde
durante a vigéncia do contrato.

4.6 - Reparar, remover, substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, os produtos, em que se
verifiquem quaisquer danos e erros bem como, providenciar a substituicio dos mesmos, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificacdo que lhe for entregue oficialmente.

5 — RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
Séo responsabilidades da Secretaria Municipal de Satde:
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5.1 — Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigacdes
dentro das condi¢Ses estabelecidas no Edital;

5.2 — Rejeitar os produtos cujas especificagdes ndo atendam, em qualquer dos itens, aos requisitos
minimos constantes do Anexo | deste Termo de Referéncia;

5.3 — Atestar sob carimbo o recebimento dos produtos constantes na nota fiscal.

5.4 - Efetuar ofs) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais) da contratada, apos a efetiva entrega dos
produtos, observando, ainda, as condigdes estabelecidas no Edital;

5.5 — Designar comiss3do ou servidor para proceder a avaliagdo de cada um dos itens que compdem
o0 objeto deste Termo;

5.6 — Notificar a empresa, por escrito, sobre falhas ou irregularidades constantes de cada um dos
itens que compdem o objeto deste Termo de Referéncia, para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias;

5.7- Prestar todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
técnicos da contratada.

6 — PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO 1
6.1 — Cabera ao servidor designado rejeitar, totalmente ou em parte, qualquer produto que nio
atenda as especificagdes contidas no edital e seus anexos.

6.2 — A presenca da fiscalizagdo da Contratante n3o omite nem diminui a responsabilidade da
empresa contratada.

7 - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA ;

-As despesas oriundas do presente contrato correrdo por conta da dotagdo orcamentaria exercicio
2020 atividade 10.301.0008 2.056 Gestdo das Equipes de Satde Bucal-SB, classificagdo econdmica
33.90.39.00 outros servigos de terceiros pessoa juridica, subelemento 33.90.39.50 no valor de RS...

8 — DAS PENALIDADES ‘

8.1 - O atraso injustificado na execucdo da entrega dos produtos ou do descumprimento das
obriga¢Bes estabelecidas no contrato sujeitara a CONTRATADA a multa de 0,5%(zero virgula cinco
por cento) por dia e por ocorréncia, até o maximo de 10%(dez por cento) sobre o valor total do
contrato, recolhida no prazo méximo de 15(quinze) dias corridos, uma vez comunicada
oficialmente.

8.2 - pela inexecug3o total ou parcial do objeto deste contrato, a administragdo do CONTRATANTE
poderd garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes.

a) Adverténcia;
b) Multa de 10%(dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucso total

do objeto contratado, recolhida no prazo de 15(quinze) dias corridos, contado da
comunicagdo oficial;
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¢) Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
administragdo do CONTRATANTE, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

8.3 — Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CONTRATADA estara sujeita as penalidades
tratadas nos itens 1 e 2 desta clausula:

a) Pelo atraso na execugdo da entrega dos produtos, em relagdo ao prazo proposto e aceito;

b) Pela recusa em substituir qualquer produto defeituoso ou adulterado, que vier a ser
rejeitado, caracterizada se a substituicio ndo ocorrer no prazo de 5(cinco) dias Uteis,
contado data da rejeigdo;

8.4 — Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita ainda ao cancelamento de sua
inscricdo no Cadastro de fornecedores do CONTRATANTE €, no que couber, as demais penalidades
referidas no capitulo IV da lei n°8.666/93.

8.5 — Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela
administragdo do CONTRATANTE, em relagao a um dos eventos arrolados no item 3 desta cldusula,
a CONTRATADA ficara isenta das penalidades mencionadas.

8.6 — As sangbes de adverténcia, suspensdo tempordria de participar em licitacdo e impedimento
de contratar com a administracdo do CONTRATANTE, e declaracdo de inidoneidade para licitar e
contratar com a administracdo publica poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com as
de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.
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Anexo |
ITEM ESPECIFICACAO %ﬁ{
1. | Prétese total mandibular 300 unid.
2. | Protese total maxilar 300 unid.
3. | Prétese parcial mandibular removivel 300 unid.
4. | Prétese parcial maxilar removivel 300 unid.
5. Prétese coronérias/ intrarradiculares fixas/adesivas (por 300 unid.

elemento)

SUZELY OLIVEIRAREIS
Secretaria Municipal de Satde - SDC/PA

Sexta Rua, s/n, ALTOS USPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 - Sio Domingos do Capim - Para

E-mail: secsaudesdc@gmail.com




		2020-02-28T14:06:13-0300
	PAULO ELSON DA SILVA E SILVA:49127144291




