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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

- APRESENTAGAO: _
Em atendimento ao disposto nos artigos 6° Inciso IX, 7° § 2° e 9° da LEI Pleed, 3
elaborarmos o presente TERMO DE REFERENCIA, para que através dos procedlmentos
legais pertinentes, seja efetuada a AQUISIGAO DE PEGAS AUTOMOTIVAS.

- OBJETO:

O objeto do presente Termo de Referéncia tem por objetivo AQUISIGAO DE PECAS
AUTOMOTIVAS, conforme Anexo Il, para atender as necessidades da Secretaria Executiva
Municipal de Saude.

- JUSTIFICATIVA:

A presente solicitagéo do referido material, se faz necessaria para atender as necessidades da
Secretaria Executiva Municipal de saude (SEMSA). Junto as UNIDADES HOSPITALARES,
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, MANUTENGCAO DAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA
FAMILIA — ESF e SAMU, para manutencdo da frota de veiculos desta secretaria que é
composta por 1 camioneta L200, uma camioneta HILLUX, um veiculo tipo passeio DOBLO, e 5
ambuléncias, sendo os seguintes modelos, RENAUL MASTER, FIORINO, DUCATO,
AMAROCK e HILLUX. Esses veiculos sdo utilizados para transporte e socorro de pacientes e
também assim como para o desenvolvimento das atividades administrativas da Secretaria
Executiva Municipal de Saude, sendo assim evidente a necessidade dessa aquisi¢do para
garantirmos assim um melhor atendimento a populacéo S&o Felense.

- ESPECIFICACAO DO MATERIAL:

Os produtos a serem adquiridos deverao estar de acordo com o ANEXO I, parte integrante
deste Termo.

- COMPOSIGAO DOS PREGOS:

Pesquisa de preco efetuada junto &s empresas do ramo, onde constata o produto relacionado,
sendo utilizada na composi¢do dos pregos unitarios do produto, a média aritmética com o
seguinte parametro:

Modalidade: Cotagéo de Valor Médio.

- EXECUGCAO DO OBJETO OU ENTREGA DO PRODUTO E/OU SERVICO:

O recebimento dos produtos devera ser efetuado pelo Chefe do Departamento de Compras ou
por outro servidor designado para esse fim, representando o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
O contrato sera acompanhado e fiscalizado por servidor designado pelo FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE.

As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor designado deverao
ser solicitadas ao Ordenador de Despesas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE em tempo habil
para a adogao das medidas convenientes.

- PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:
O prazo do CONTRATO sera a contar da data de sua assinatura até o encerramento do

exercicio podendo ser prorrogado ou rescindido a critério da CONTRATANTE, nos termos do
art. 57, |l da Lei Federal n°. 8.666/93.

- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
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- Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias do CONTRATANTE
para a entrega dos produtos;

- Impedir que terceiros fornecam os produtos objeto deste Termo;

- Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregado
da

CONTRATADA,

- Devolver os produtos que nao apresentarem condi¢ées de serem consumidos;
- Solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicagdo a ser feita pelo
Departamento de Compras;

- Solicitar, por intermédio de Autorizagdo de Fornecimento expedida pelo Departamento de -
Compras, o fornecimento dos produtos objeto deste Contrato;

- Comunicar @ CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento dos produtos e
interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.

- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

- Responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes dos
servicos, tais como:

a) salarios;

b) seguros de acidentes;

c) taxas, impostos e contribuicbes;

d) indenizagdes;

e) vales-refeicao,

f) vales-transporte; e

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE.

- Manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, porém sem qualquer vinculo empregaticio com o érgao;

- Manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em trabalho, devendo
substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a boa ordem e
as normas disciplinares do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

- Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias do
CONTRATANTE;

- Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto,
nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizag&o ou o acompanhamento pelo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

- 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;

- Efetuar a entrega do produto objeto da Autorizagdo de Fornecimento, de acordo com a
necessidade e o interesse do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no prazo de 3 (trés) dias Uteis
apos o recebimento da Autorizagdo de Fornecimento expedida pelo do Departamento de
Compras;

- Efetuar a troca dos produtos considerados sem condigdes de consumo, no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) horas, contadas do recebimento da comunicacao expedida pelo
Departamento de Compras;

- Comunicar ao Departamento de Compras do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por escrito,
qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario;
e

- A obrigagdo de manter-se, durante toda a execuc&o do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitacao e qualificacio exigidas na licitag&o.
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- DA FISCALIZAGCAO E DO RECEBIMENTO:
A CONTRATANTE desiguinara servidor responsavel para recebimento do objeto, verificacdo
ou acompanhamento e fiscalizagéo das atividades oriundas da execugédo do objeto contratual,
salvo atividades de competéncia exclusiva de outros setores desta Secretaria ou
Administragao Municipal.

- RECURSO OR(}AMENTARIO: ' Q§'\?-$jn-£1\°
Os recursos orgamentarios destinados & cobertura das despesas decorrentes do contrato: N
ocorrerdo por conta dos recursos consignados a respectiva unidade, pela classificagdo e

orgamentaria, conforme despacho do setor competente.

3

- FORMALIDADE PARA EMPENHO E LIQUIDAGCAO:

A ordem de compra servira de base para a emissdo de documento fiscal para empenho e
liquidagao.

No caso de incorregdo em quaisquer documentos ou documentos fiscais apresentados sem a
correspondente ordem de compra, os mesmos serdo devolvidos ao CONTRATADO para as
correcbes necessarias, nao respondendo o CONTRATANTE, por quaisquer encargos
resultantes de atrasos nos pagamentos por motivo decorrente das incorrecées.

- FORMA DE PAGAMENTO:
- A CONTRATADA devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da despesa,
pelo CONTRATANTE, mediante ordem bancaria creditada em conta corrente ou cheque

nominal ap fornecedor no prazo de 10 (dez) dias contados da apresentagdo dos documentos
junto a(o) CONTRATANTE.

- Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera estar acompanhada das guias

de comprovagéo da regularidade fiscal para com a Seguridade Social (INSS) e 0 FGTS, em
original ou em fotocdpia autenticada.

- O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da
atestacdo, os produtos fornecidos néo estiverem em perfeitas condigbes de consumo ou em
desacordo com as especificagdes apresentadas e aceitas.

- O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera deduzir do montante a pagar os valores

correspondentes a multas ou indenizagbes devidas pela CONTRATADA, nos termos deste
Contrato.

- Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo

qualquer obrigagéo financeira, sem que isso gere direito a alteracdo dos precos, ou de
compensagao financeira por atraso de pagamento.

Sé&o Felix do Xingu/PA, 02 de margo de 2015.
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