a finalidade de distribuigdo em forma de beneficio eventyal para atender as f;
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TERMO DE REFERENCIA

de vulnerabilidade social no Municipio de Igarapé - Acu-PA.

OBJETO: Contratacio de em
entrega parcelada em or

Assisténeia Social, com a finalidade de distribuicio
as familias em situacio de vulnerabilidade socia] n
Os itens do objeto a ser adquirido sio enquadrados na classj
atendimento ao disposto do art. 1°da Lei 10.520/02 ¢ no
pois seus padrdes de desempenho ¢ qualidade podem ser

de Referéncia, por mcio de especificagdes usuais do mercado.

TOTAL DE KIT DE ENXOVAL DE BEBE

presas para fornecimento de 5.000 Kits de Enxoval de Bebé, com

dem de entrega dos materiais, fornecido pela Secretaria Municipal de
em forma de beneficio eventual para atender

0 Municipio de Igarapé - Acu-PA.

ficagio de bens comuns, em
§1°doart. 2°do Decreto n° 5.450/05,

objetivamente definidos neste Termo

3.000 UNIDADES
ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT.
POR KIT
l Fraldinhas de boca estam adas 33x33 cm, algodio: Unid. 01
2 Bisnaga de creme para revengao de Assaduras, 60¢: Unid. 01
3 Caixa de hastes flexiveis com ponto de Algodio com 150 Unid. 01
unidades;
4 Frasco de 4lcool 70% para higicne do umbigo, 500 ml: Unid. 01
5 Pacote de fralda branca 70x70 cm 15 Unidades, tecido duplo | Unid. 01
100% algodio:;
6 Pacote de lengos umedecidos com 100 Unidades Pct. 01
7 Sabonete liquido para recém-nascido, cabelo E corpo 100 ml Unid. 01
8 Pacote de algodao branco, 200g; Unid. 01
9 Pacotes de fraldas descartaveis p Eloum Unid. 01
10 Caixa tolha fraldas com 3 unidadcs, 100% Algoddo 70 cm x Unid. 01
1,10cm :
11 Casaquinho liso de suedienc 100% algodio Unid. 01
12 Pacote com 3 pares de meias 60% algoddo, 40% Poliamida Pct. 01
tamanho: Ginico (veste recém-nascido a0s 3 meses) :
13 Camiscta manga longa estampa tecido malha  100% algoddo Un}d. 01
14 Body regato tecido malha 100% algoddo Unid. 01
15 Body manga curta _ Un}d. 01
16 Body manga longa estampas tecido suedine  100% algodio Un¥d. 0;
17 Mijdo com pezinho aberto em malha 100% Algodao Un?d, 81
18 Toquinha de tricé _antialéreico Un¥d. o
19 Par de luvinha de tricé antialérgico Unfd. <
20 Par de sapatinho de tricé antialérgico ] Ungg. o
21 Cueiro flanelado estampado 80x80cm, Flanela 100% algodio Unf ; -
22 It _baby shampoo ¢ condicionado 100 mi Unfd.
: —= Unid. 01
23 Agua de coldnia baby 100 ml
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I-DA GARANTIA DE QUALIDADE DO OBEJTO

1.1. Os produtos especificados deverio respeitar as exigéncias previstas pela Prefeitura

Municipal de Igarapé - Acu, atentando sempre pela qualidade do produto e a data de validade
das mercadorias entregues.

2 - REQUISITOS DE CONTRATACAOE HABILITACAO DO FORNECEDOR

2.1. Os requisitos da contratagdo abrangem a apresentacdo dos seguintes documentos de
habilitacgo:

seguintes:
2.1.1.2 Habilitacsio Juridica:

a)  Registro Comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou Contrato
Social em vigor (documento de constitui¢io acompanhado de todas as alteracdes realizadas ou
consolidacio acompanhada das alteracdes ocorridas), devidamente registrado, no caso de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agses, acompanhado de documentagio de
eleicdo de seus administradores;

b)  Inscricio do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio;

2.1.1.3. Documentos Relativos i Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscri¢io no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
vigente;

b) Prova de inscri¢io no Cadastro de Contribuintes Municipal, se houver, relativo ao domicilio
ou sede da empresa, “pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto desta
contratacdo”;

¢} Prova de regularidade para com as Fazendas:

¢.1- Federal: Comprovacio de regularidade, através de Certiddo Neggt_iva de Tribt_ltos e
Contribuigdes Federais e da Divida Ativa da Unido ou Certiddo Positiva com Efeito de
Negativa, bem como da Seguridade Social-IN b -

c.2- Estadual: Comprovagdo de regularidade, através de Certidio Negativa de Débitos
(Tributdria e Nao Tributéria), se houver: ' ‘ s

¢.3- Municipal: Comprovagido de regularidade, através de Certiddo Negativa de Débitos
inscritos na Divida Ativa Municipal;
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2.1.2. Na hipétese das certiddes exigidas neste Instrumento, em qualquer das fases do
processo de compra, nio consignarem prazo de validade declarado no proprio
documento, tampouco de nfio constar previsio em legislagio especifica
relacionada com o citado prazo de validade, deverdo os referidos documentos

terem sido emitidos no maximo ha 90 (noventa) dias, contados até a data de sua
apresentagio.

2.1.3. Certiddo Positiva com efeito de Negativa, tem o mesmo efeito da Certiddo
Negativa.

convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias qiteis, comprovar a regularizacio. O
Prazo podera ser prorrogado por igual periodo, a critério da administracgio

publica, quando requerida pela proponente, mediante apresentagio de
Justificativa.

2.1.6. A ndo regularizacio da documentagdo fiscal no prazo previsto no subitem
anterior, implicara na decadéncia da expectativa de direito & contratago.

3. DAS ESPECIFICACOES

3.1. A empresa contratada devera cumprir todas as especificagdes mencionadas no termo de
referéncia e obrigatoriamente terso de cumprir os prazos de entrega, local conforme estabelecido
neste.

3.2. A entrega serd realizada mediante emissdo de ordem de compra pelo CONTRATANTE.
4. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DA EMPRESA
4.1. Para o fornecimento de enxoval de bebe, critério de julgamento serd o menor PRECO.

5. DA QUALIFICACAO TECNICA '

5.1. Possuir no minimo 01 (um) atestados de capacidade técnica, emitido por Orgdo ou El}tidades
da Administragdo Publica direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, ou au_lda de
empresas privadas, as quais lhe prestou SEervigo com caracteristicas equivalentes ao objeto do

presente Termo de Referéncia.

5.2. O atestado devera conter no minimo, as seguintes informagdes: identificacio da pessoa
juridica e do responsavel pela emissdo do atestado; identificacdo do licitante e descrigdo clara

dos servigos prestados.
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6. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
6.1. Cumprir e fazer cumprir o disposto no edital e seus anexos;

6.2. Efetuar o pagamento a contratada até 30 (trinta) dias do recebimento da Nota Fiscal,
devidamente atestada; 6.3. Emitir NOTA DE EMPENHO;

6.4. Fornecer 4 CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios para a execucio do
contrato e demais informagdes que esta venha a solicitar para o desenvolvimento dos trabalhos;

6.5. Exigir a comprovagio de que durante a vigéncia do contrato, sejam mantidas todas as

condigdes de habilitagio e qualificagio exigidas para a contratagdo, bem como a sua
compatibilidade com as obrigacdes assumidas;

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA
7.1. Arcar com todas as despesas, diretas e indiretas decorrentes do cumprimento das obrigagSes
assumidas;

7.2. Zelar pela perfeita execugdo, atendendo prontamente as solicitagdes do érgio solicitante,
referente ao fornecimento do produto;

7.3. Zelar pela conformidade com as quantidades e especificagdes constantes no Anexo Unico
deste Termo de Referéncia;

7.4. Garantir a qualidade dos produtos;

7.5. Reparar, corrigir e remover as suas €xpensas, no todo ou em parte, dos objetos licitados, em
que se verifiquem danos em decorréncia do transporte, ou técnico, bem como, providéncias a
substitui¢do dos mesmos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagdo que lhe
for entregue oficialmente;

7.6. Responsabilizar-se pelo énus com a entrega do produto.
8. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento ser4 creditado em nome da Contratada, em conta corrente por ela indicada,
em moeda corrente nacional, mediante transferéncia bancaria, contado do devido atesto da Nota
Fiscal/Fatura, que dever4 ser efetuado no prazo de 30 (trinta) dias apés a entrega.

8.2. A nota fiscal dever4 ser preenchida em nome da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
de Igarapé Acu, com sede na Tv. Benjamin Constant, 3495, Bairro Centro, Igarapé-Agu/PA,
CEP:

68.725-000, CNPJ: 15.448.197/0001-01.

8.3. No ato do pagamento, ser4 comprovada a manuten¢io das condigdes iniciais de habilitacio
quanto a situagdo de regularidade da CONTRATADA.

9. DA VIGENCIA E GESTAO DO CONTRATO _

9.1. Dentre as situagdes especificas, o prazo serd até 31 de dezembro de 2023 se a partir da
assinatura

10. DA GARANTIA - ,
10.1. A garantia minima do material contra defeito de fabricagdo serd de 12 (doze) meses, a
partir da data da sua aquisicfo.

11 ENTREGA _
11.1. O material sera entregue parceladamente de acordo com as necessidades da Contratante,

através da Ordem de Fornecimento emitida e devidamente a assinada pelo responséyel pelo
contrato com o prazo de até 02 (dois) dias a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento.
11.2 A entrega devera ocorrer em até 07 (sete) dias tteis do recebimento da Ordem de
Fornecimento/Nota de Empenho;

11.3 O ganhador devera assumir a responsabilidade pelos encargos ﬁsgaiz, taﬁgst ;omerczaxs,
tril.Jutos e contribui¢des que incidirem direta ou indiretamente na execugio do objeto;
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Igarapé—Agu/PA, 01 de junho de 2023,

: -
ROSILD EZES DE SOUZA

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Decreto n° 023/2023- GP/PM1




