ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

CNPJ: 11.624.213/0001-00
Av. Joaquim Gomes do Amaral, n218 - Centro -Fone: (93) 3536-1257

TERMO DE REFERENCIA

1. Dados do Orgio Gerenciador
Orgfo: Secretaria Municipal de Saade — SEMSA
CNPJ: 11.624.231/0001-00

Endere¢o: Avenida Marechal Rondon, s/n°, Bom Pastor.
CEP: 68170-000
Cidade: Juruti-PA

dll’ Fones: (93) 3536-1257

o

2. Objeto

2.1 CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS (LIMPEZA, REGULAGEM,
LUBRIFICACAO E REPOSICAO DE PECAS), para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude.

3. Justificativa

3.1 Faz-se necessaria a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE MANUTENC?\O PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS
; ODONTOLOGICOS (LIMPEZA, REGULAGEM, LUBRIFICACAO E REPOSICAO DE PECAS),
« I' tendo por finalidade suprir & demanda de manutengées, recuperagdo e reformas dos
4 I' equipamentos odontolégicos, utilizados nos consultérios das Unidades Basicas de Sadde
de atendimento a populagdo, da Secretaria Municipal de Satde, deste municipio, por um

periodo de 12 meses.

4. Descricao dos Servicos a serem realizados

4.1 A empresa contratada devera prestar servicos de manutengdo preventiva e corretiva em

equipamentos odontologicos de diversas marcas e modelos, discriminados abaixo;
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4.2 Incluem-se no prego mensal do contrato o fornecimento e a aplica¢do de materiais de

reposi¢do e eventuais de reposi¢io de pecas.

ITEM ESPECIFICACAO N° QTDA?&'}X(‘OS’
EQUIPAMENTOS
1 CADEIRA ODONTOLOGICA- 11
MARCA GNATUS; MODELO POP 44
EQUIPO ODONTOLOGICO- 11
2 MARCA GNATUS; MODELO ART
FLEX3/4 PONTAS 44
3 UNIDADE AUXILIAR- MARCA 11
GNATUS; MODELO SICRUS 44
REFLETOR ODONTOLOGICO 11
4 MARCA GNATUS; MODELO
PERSUS 44
MICRO MOTOR BAIXA 11
5 ROTACAO MARCA DABI
ATLANTE; MODELO N270 44 i
6 CONTRA ANGULO MARCA DABI 11
ATLANTE; MODELO INTRA 44
CANETAS DE ALTA -MARCA I
7 DABI ATLANTE; MODELO MSR
400 44
g MOCHOS- MARCA GNATUS; 11
MODELO SICRUS 44
9 FOTOPOLIMERIZADOR MARCA 11
KONDORTEC; MODELO CL-50 44
{0 |APARELHO DE RAIO X MARCA 6
GNATUS; MODELO TIMEX 70 24
AUTOCLAVE 10 A 12L MARCA 11
11 |GNATUS; MODELO 12AL
ALUMINIO. 44
1> | COMPRESSOR MARCA SCHULZ; 11
" |MODELO PRESSURE 30L 44
{3 |PLASTIFICADORA- MARCA 11
ODONTOBRAS 44
P
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5. Fundamento Legal

5.1 Lein® 8.666/93, atualizada;

6. Prazo de Vigéncia

6.1 A validade do Contrato sera de 12 meses, contados a partir da data de assinatura

do Termo Contratual.

7. Obrigac¢oes da Contratada

7.1 A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido neste
Termo de Referéncia;

7.2 A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas e indiretas.
decorrentes do cumprimento das obrigagdes assumidas, sem qualquer Onus a
CONTRATANTE;

7.3 A CONTRATADA sera responsdvel pela observancia de toda legislagdo
pertinente direta ou indiretamente aplicdvel ao objeto:

7.4 A CONTRATADA sera a unica responsavel por danos e prejuizos. de
qualquer natureza, causada a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da execugdo
do objeto deste Termo de Referéncia, isentando a CONTRATANTE de todas as
reclamag@es que porventura possam surgir, ainda que tais reclamagdes sejam resultantes de
atos dos seus prepostos ou de quaisquer pessoas fisicas ou juridicas, empregadas ou
ajustadas na execucdo do objeto;

7.5 Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece por forga do fornecimento
do servico deste Termo de Referéncia qualquer relacdo de emprego entre a
CONTRATANTE ¢ os empregados da CONTRATADA;

7.6 A CONTRATADA se responsabiliza por todas as despesas decorrentes do
objeto deste Termo de Referéncia, tais como saldrios, encargos sociais, previdenciarios.

trabalhistas, comerciais, seguros de acidentes, tributos, indenizagdes, vale-transporte, vale-
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refeigdo e outros beneficios exigidos. A inadimpléncia da CONTRATADA para com estes
encargos, ndo transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem
podera onerar o objeto do Contrato;
7.7 Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da
CONTRATANTE;
7.8 Manter os seus empregados identificados por crachd, quando no recinto da
CONTRATANTE, devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja
considerado inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da CONTRATANTE;
WI’ 7.9 Acatar todas as orientacbes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do
‘ll' contrato, sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo, prestando todos os esclarecimentos
solicitados e atendendo as reclamagdes formuladas;
7.10Manter, durante o fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia, em
compatibilidade com as obrigagdes a serem assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo ¢
qualificacdo exigidas na licitagdo;
7.11Utilizar materiais solicitados neste termo de primeira qualidade, observando o
registro nos 6rgdos competentes e o prazo de validade, sendo vedada a utilizagdo de
produtos com alteragdes de caracteristicas, ainda que dentro do prazo de validade;
7.12Cumprir os hordrios de entrega do objeto deste Termo de Referéncia

estabelecidos pela CONTRATANTE.

«'I' 8. Obrigacoes da Contratante

L[

8.1 Efetuar os pagamentos correspondentes as faturas emitidas dentro do prazo
legal;

8.2 Proporcionar todas as facilidades necessarias a boa execugdo deste objeto;

8.3 Prestar as informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela
CONTRATADA;

8.4 Permitir acesso aos funcionarios da CONTRATADA, desde que devidamente
identificados, aos locais onde serd entregue o objeto deste Termo de Referéncia. nos
LA

t 7
9,

e T | | el | e B  eemEE B B



L
o

il
W

—r

‘(‘F_m- o~
A AMNIC 5
R 'i?\ ".u,;x; Y

,'{T?V /;:*i ) ‘.‘7‘ “v‘..

el

B s

|
ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

CNPJ: 11.624.213/0001-00
Av. Joaquim Gomes do Amaral, n®18 - Centro -Fone: (93) 3536-1257

horérios de expediente normal ou em outros hordrios constantes em acordos firmados entre
as partes.
8.5 Adequada, com a observancia das recomendacdes aceitas pela boa técnica.,

normas ¢ legislacdo.

9. Fiscalizacio

9.1 A fiscalizagdo e acompanhamento da execugdo do Contrato serdo realizados por
Fiscal do contrato designado pelo 6rgdo solicitante, observando-se as disposi¢des contidas

no artigo 67 e paragrafos da Lei 8.666/93.

10. Descricdo dos servigos

10.1 Os servigos de manutengdo preventiva e corretiva deverdo ter periodicidade mensal;
10.2  Considera-se manutengo preventiva, entre outros, os servigos de :

a) Revisdo geral;

b) Fixacdo e troca de parafusos, roscas, bielas, anéis, borrachas de vedacido, fusiveis ¢
garrafas externas de reservatorios de agua dos equipamentos;

¢) Correcdo de vazamentos de ar e agua;

d) Limpeza;

e) Testes, recarga, calibragdo, e lubrificacdo com a finalidade de evitar a ocorréncia de
defeitos ¢ acidentes, bem como para garantir o perfeito e regular funcionamento
dos equipamentos;

10.3 Compreende-se como manuten¢do corretiva, entre outros, 0s servicos de reparos
para eliminar defeitos técnicos e/ou decorrentes do uso normal, incluida a substituicéo

de pecas gastas ou ajustaveis por ventura necessarias, visando estabelecer o perfeito e

regular funcionamento dos equipamentos.
10.4  Os servigos de manutencdo corretiva deverdo ser realizados sempre que houver

necessidade, mediante solicitacdo emitida pela CONTRATANTE, para permitir a

1
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corre¢do de defeitos ou falhas em qualquer unidade dos equipamentos;

ppsre— = = e ———



&8
ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ: 11.624.213/0001-00
Av. Joaquim Gomes do Amaral, n°18 - Centro -Fone: (93) 3536-1257

10.5 A CONTRATADA devera substituir pegas dos equipamentos sempre que
verificada sua necessidade, em fungio do desgaste natural decorrente da utilizagdo ou
de defeitos técnicos, por outra de configuragdo idéntica ou superior, originais e novas,

por ocasido da execugdo de manutengdo corretiva.

11. Rescisdo Contratual

11.1 Por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos

incisos [ a XII e XVII do art. 78 da Lei Federal n°® 8.666/93;

Wb
|

11.2 Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita ¢
fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde
que haja conveniéncia paraa CONTRATANTE;

12. Penalidades e Multas

12.1 Serdo passiveis de penalidades as seguintes condutas: inexecugdo dos servigos.

erro na execucdo, execuc¢do imperfeita, mora de execugdo, inadimplemento contratual ou
ndo veracidade das informacgdes prestadas e outras relativas a quaisquer clausulas
contratuais.
2.2 A CONTRATADA sujeitar-se-a a multa de 10% sobre o valor dos itens
solicitados, em caso de recusa injustificada e demais sangdes estabelecidas no edital, na
Lei Federal n°® 8.666/93.
«I' 13. Dotacdo Or¢amentaria

i

CLASSIF.

SECRETARIA PROJETO/ATIVIDADE ECONOMICA

10 301 0003 2.039-MANUTENQ/:\O DO
PROGRAMA SAUDE BUCAL OUTROS SERV.

DE TERCEIROS

10 301 0003 2.043 - MANUTENCAO DO PESSOA JURIDICA
SECRETARIA FUNDO 3.3.90.39.00

MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL DE SAUDE
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14. Condic¢des de Pagamentos

14.1 Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (TRINTA) dias corridos, contados
da expedicdo do Atestado de Recebimento Definitivo, a vista de nota(s) fiscal (is)/fatura(s)
apresentada(s) correspondente aos servigos executados.

14.2 No caso de devolugdo da(s) nota(s) fiscal (is) /fatura(s), por sua inexatiddo ou da
dependéncia de carta corretiva, nos casos em que a legislacdo admitir, o prazo fixado no

sera contado a partir da data de entrega da referida correcéo.

15. Declaracao do Solicitante

15.1 Declaramos que este Termo de Referéncia estd de acordo com a Lei n° 8.666/93

e legislacdo em vigor.
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JOQUIBEBEDA MOTA BATISTA
Secretaria Municipal de Saude

SEMSA
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