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ks SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. LOCACAO DE IMOVEL PARA INSTALACAO DO LABORATORIO E PONTO DE
APOIO A0S AGENTES DE ENDEMIAS, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se pela necessidade de que atualmente o municipio de Ipixuna do Para
ndo dispde de espaco fisico adequado para o funcionamento do laboratério e ponto
de apoio aos agentes de endemias da Secretaria Municipal de Satde;

2.2. Salienta-se também, que o imével a ser locado atende as finalidades precipuas
do Orgdo supracitado, disponibilizando o espago e localizagio favoraveis para o
desenvolvimento das atividades voltadas para o controle epidemiolégico e sanitario
da populagdo de Ipixuna do Para.

3. DISCRIMINACAO DO OBJETO

Descricdo Quantidade | Unidade | Valor unitario Valor total
LOCACAO DE IMOVEL 12 MES R$ 1.500,00 R$ 18.000,00

4.DO0 LAUDO DE AVALIAGAO DO IMOVEL

4.1. De acordo com a legislagdo, foi realizado previamente uma avaliagdo do imdvel,
laudo técnico, para estabelecer o valor da locagio, fixado em R$ 1.500,00 (Um Mil e
Quinhentos Reais) mensais, conforme documento anexado aos autos.

5. DA EXECUCAO DO CONTRATO

5.1. O imdvel devera atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
sempre em perfeito estado;

5.2. 0 imovel devera ser entregue em até 24 (vinte e quatro) horas, de acordo com a
requisicdo de entrega, pelo Fiscal de Contrato;

5.3. 0 (s) imével (is) serd (ao) aceito (s), da seguinte forma:

5.3.1. Provisoriamente, pelo Fiscal de Contratos, para efeito de posterior verificagdo
da conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia.

5.3.2. Definitivamente, em até 24 (vinte e quatro) horas apés verificacdo de
qualidade e quantidade do imédvel e consequente aceitagdo pelo requisitante e pelo
responsavel do Departamento de Contratos. O imével devera estar de acordo com
as especifica¢des constantes no Termo de Referéncia.

6. DO CONTRATO ADMINISTRATIVO
6.1. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir do dia 03 de janeiro de
2022 até 31 de dezembro de 2022.
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7. DAS PENALIDADES

7.1. Em caso de inexecugao total ou parcial do Objeto e atraso de execug¢ido ou
qualquer inadimpléncia contratual, a Contratada estara sujeita, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal, no que couber as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multas penitenciais;

c) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar
com a Prefeitura Municipal de Ipixuna/PA, segundo a natureza e a gravidade da falta
cometida, por prazo nao superior a 02 (dois) anos, a critério da Prefeitura Municipal
de Ipixuna/PA;

d) A liberagdo da empresa ou profissional da penalidade supra serd concedida
sempre que esta ressarcir a Prefeitura Municipal de Ipixuna/PA pelos prejuizos
resultantes e ap6s decorrido o prazo da sang¢do aplicada, com base na letra anterior.
e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a Prefeitura Municipal de Ipixuna/PA pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base na
letra anterior.

7.2. As multas serdo aplicadas para os seguintes casos e nos seguintes percentuais,
sobre valor global adjudicado:

a) De 0,1% (zero virgula um por cento) ao dia, ap6s o quinto dia, até o trigésimo
quinto dia de atraso, sobre valor global adjudicado, atualizado na forma da lei,
quando a CONTRATADA, sem justa causa, deixar de cumprir a obrigagdo assumida.
b) De 0,1% (zero virgula um por cento) sobre valor global adjudicado, atualizado na
forma da lei, no caso de desatendimento de determinagao da Fiscalizagao.

7.3. Quando as multas atingirem o limite de 10% (dez por cento) do valor global
adjudicado a Prefeitura Municipal de Ipixuna/PA poderda promover a rescisdo
parcial ou total do contrato.

7.4. As sangdes previstas nas letras "a", "c" e "d" do subitem 6.1 poderdo ser
aplicadas juntamente com a da letra "b", facultada a defesa prévia do interessado,
no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

7.5. O Contratado serd responsabilizado pelos prejuizos que comprovadamente
acarretar a Prefeitura Municipal de Ipixuna/PA, em decorréncia de dolo ou culpa,
arcando com a indenizagao correspondente, da forma como se apurar em processo
administrativo, assegurado em qualquer caso, direito de defesa.

8. DA FORMA E PRAZO DE ENTREGA

8.1. A entrega do referido imével dar-se-a ap0s a assinatura do contrato de locagao,
mediante a entrega das chaves ao locatdrio, iniciando-se a partir dai o periodo
locaticio, juntamente com nota fiscal.
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8.2. O contratado deverd cumprir fielmente com o prazo de entrega conforme
especificado neste instrumento, o imével devera estar em perfeita condigio de uso,
livre de entulhos, lixos e demais materiais que possam oferecer risco ao dia a dia dos
usuarios.

9. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

9.1. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obriga¢cdes assumidas, nem subcontratar qualquer fornecimento a que esta
obrigada, exceto nas condigdes autorizadas no Termo de Referéncia;

9.2. Tomar todas as providéncias necessdrias a fiel execugdo do objeto do Contrato;
9.3. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato, todas as condigdes de
habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagio;

9.4. Promover o fornecimento dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, em
observancia as normas legais e regulamentares apliciveis e as recomendacgdes
aceitas pela boa técnica;

9.5. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE,
atendendo prontamente a quaisquer reclamagdes;

9.6. Responder integralmente pelos danos causados ao patrimdnio da Prefeitura
Municipal de Ipixuna/PA em decorréncia de agdo ou omissdo de seus empregados
ou prepostos, nao se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razido da
fiscalizagdo ou do acompanhamento realizado pela CONTRATANTE;

9.7. Arcar com os dnus resultantes de quaisquer a¢des, demandas, custos e despesas
decorrentes de contravenc¢do, seja por culpa sua ou de quaisquer de seus
empregados ou prepostos, obrigando-se, outrossim, a quaisquer responsabilidades
decorrentes de ag¢des judiciais ou extrajudiciais de terceiros, que lhe venham a ser
exigidas por forga da lei;

9.8. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados a execugdo do objeto, originariamente ou vinculada por prevencio,
conexdo ou contingéncia;

9.9. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicagdo deste processo licitatério;

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Acompénhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através
de servidor especialmente designado;

10.2. Efetuar o pagamento no prazo previsto;

10.3. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas pela Contratada, todas as condigdes
de habilitagdo e qualifica¢do exigidas na licitagdo.

11. DO PAGAMENTO A
11.1. O pagamento serd efetuado pela Contratante através de TRANSFERENCIA
BANCARIA, de forma mensal a cada 30 dias, apos a assinatura do contrato.
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12. DO FISCAL DO CONTRATO

12.1. O fiscal do contrato sera um funciondrio designado pela Contratante, para
acompanhamento e fiscalizagdo na entrega dos produtos adquiridos mediante
atesto na nota fiscal /fatura, sendo esta condigdo indispensavel a que se processe o
pagamento.

Ipixuna do Para/PA, 14 de dezembro de 2021.

Assinado de forma digital
SALOMAOQSILVA por SALOMAO SILVA

SOUSA:99889382253 50ysa.99889382253

SALOMAO SILVA SOUSA
Secretario Municipal de Saude
Decreton? 073/2021 - GP
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