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AN EXO I MARCUS Assinado de forma

TERMO DE REFERENCIA  LEAO dgalpor ARCUS
COLARES:zO COLARES:20729740200

A . 729740200 1545 630
PREGAO ELETRONICO N° 065/2021

Processo Administrativo n° 20210121072

1- DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto a futura e eventual AQUISICAO
DE AMBULANCIAS SIMPLES REMOQAO DOTIPO A, OBJETIVANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SANTA BARBARA DO PARA/PA, conforme condicdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento:

VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAO MARCA QUANT. UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL R$
1 AMBULANCIA TIPO A 3,000 | UNIDADE 0,00 0,00

Especificagdo : Veiculo de fabricacdo nacional tipo furgéo
ambulancia de simples remogdo, ZERO QUILOMETRO, cor
branca, capacidade para 2 ocupantes na cabine sendo
motorista+passageiro, Airbag duplo(motorista e passageiro) ar
condicionado, motor flex(gasolina/etanol), poténcia minima de
80 CV, 4 cilindros, torque de 12 kgfm, 1.4 cilindradas, tracio
dianteira 4x2,transmissdo manual de 5 marchas a frente e uma
a ré, distancia de entre eixos de minimo 2.700
mm,Comprimento total do veiculo4.300 mm, Largura minima
do veiculo 1.925 mm, Tanque de combustivel com capacidade
50 litros, direcéo hidraulica,travas elétricas das portas, vidros
elétricos,Rodas de ago estampado 5.5 x 14" com Pneus175/70
R14, Freios ABS comEBD. Habitaculo com maca removivel
com comprimento minimo de 1750 mm, suporte de oxigénio,
vidros opacos padrdo ambulancia - isolamento termo acustico
dealta densidade, janela padrdo ambulancia corredica de
comunicagdo entre cabine eambulatério, piso antiderrapante
em fibra de vidro, revestimento interno, plastico reforcado com
fibora de vidro na cor branca,armario interno para
medicamentos, banco tipo bal para no minimo 01 pessoa, com
assento, encosto eapoio de cabeca com cinto de seguranga,
suporte para soro e plasma, iluminag&o interna led e iluminagao
externa, ventilador/exaustor interno, régua de oxigénio de 03
pontos com fluxometro,mascara nebulizadora, aspirador e
umidificador,suporte para cilindro de oxigénio com cinto e
catraca de fixagdo docilindro e cilindro completo, pega mao
fixado no teto, sinalizag&o sonora tipo barra com sirene de um
tom,sinalizacédo visual externa tipo barra na cor vermelha,
equipamento de comunicagao, ?cruzes? nos vidros das portas
traseiras e nas laterais do veiculo, grafismo composto de
?ambulancia? invertido no capd e normal natraseira.

1.2. O prazo de vigéncia da contratacdo ficara adstrita a vigéncia dos respectivos créditos
orcamentarios.
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1.3. O prazo de vigéncia do Registro de Precos sera de 12 (doze) meses.

2.JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA,
através da Comissdo Permanente de Licitacdo, que tem como atribuicdes realizar os
procedimentoslicitatorios, considerando as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, realiza o presente processo licitatorio visando a obtencdo de melhores
precos e condicbes de fornecimento de AMBULANCIAS SIMPLES REMOCAO DO
TIPO A, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA/PA. Desta
feita, faz-se necessario a realizacdo de procedimento Administrativo de licitacao,
observando semprea busca da administracao publica pela melhor qualidade e o menor
desembolso, atravésde um procedimento formal de disputa e registro de precos e assim
garantir a prestacaode servigos publicos nas diversas areas de atuacdo do municipio.
Por fim, na forma proposta de aquisicdo mais vantajosa para a Administracdo Publica
de SANTA BARBARA DO PARA/PA,

2.2. A realizacao e fiscalizacdo do respectivo contrato administrativo, atendidas as suas
demandas e disponibilidades orcamentarias e financeiras cabera a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA.

3 .CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS.

3.1. O objeto do presente Termo de referéncia € de natureza comum, uma vez que 0s
padrdes de desempenho e qualidade estdo objetivamente definidos neste instrumento,
em conformidade com o paragrafo Unico do Art, 1° da Lei 10.520/2002.

4. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.

4.1. O prazo de execucdo do objeto desta licitacdo serd de 12 meses, iniciado
apos a assinatura da Ata de Registro de Precos.

a) Prazo de entrega: até 30 dias, apos o recebimento do pedido, que devera ser
realizado pelo setor responsavel em papel timbrado e devidamente assinado pelo gestor
municipal da Saude, e enviado ao fornecedor por meio fisico e/ou eletrbnico;

b) Os veiculos deverdo ser entregues com as devidas plotagem da logomarca do
orgdo, com o licenciamento dos veiculos junto ao DETRAN/PA ou outro 6rgao
equivalendo de acordo com a legislacédo vigente;

C) A empresa vencedora do certame devera, comunicar as devidas Secretaria
Gestoras a data e o horario previsto para a entrega do presente objeto, com prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia.

5. DO LOCAL DE ENTREGA DO PRODUTO
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5.1. A proponente devera realizar a entrega dos veiculos no local indicado pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do municipio de SANTA BARBARA DO PARA
de acordo com a ordem decompra.

6.DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

6.1. O recebimento do produto devera ser efetuado por servidor designado para esse
fim, representando a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA
DO PARA.

7.0BRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. S&o obrigacdes da Contratante:
7.2. Receber o0 objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

7.2.A. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacao e recebimento definitivo;

7.2.B. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

7.2.C. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

7.2.D. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

7.3. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.4. Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA para a
entrega dos veiculos;

7.5.  Impedir que terceiros fornegcam o produto objeto deste Pregéo;

7.6. Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da licitante vencedora;

7.7. Devolver os bens que nédo apresentarem condi¢cdes de serem consumidos;

7.8. Solicitar a troca dos bens devolvidos mediante comunicacdo a ser feita pelo
Servico de Almoxarifado;
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7.9.Solicitar, por intermédio de Autorizacdo de Fornecimento expedida pelo Servico
de Almoxarifado, o fornecimento do produto objeto deste Pregéo;

7.10. Comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento do
produtoe interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1.A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos
e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:

8.1.A. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constaréo as indicacdes referentes a: marca, fabricante,
modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

8.1.B. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
osartigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de
1990);

8.1.C. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

8.1.D. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, 0os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

8.1.E. Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato.

Responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes dos

servigos, tais como:

a) Salarios;

b) Seguros de acidentes;

c) Taxas, impostos e contribui¢es;

d) Indenizacdes;

e) Vales-refeigéo;

f) Vales-transporte; e

g) Outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.
8.2.Manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA, porém sem qualquer
vinculo empregaticio com o 0rgao;
8.3.Manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em trabalho,
devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado
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inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA;

8.4. Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA;

8.5. Responder pelos danos causados diretamente a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo, duranteo fornecimento do produto, ndao excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA;

8.6. Responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de
propriedade da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO
PARA quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o
fornecimento do produto;

8.7. Efetuar a entrega dos veiculos objeto da Autorizacdo de Fornecimento, de acordo
com a necessidade e o interesse da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA BARBARA DO PARA no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o recebimento
da Autorizagcao de Fornecimento;

8.8. Efetuar a troca dos bens considerados sem condigdes de consumo, no prazo
maximo de 02 (dois) dias, contado do recebimento da comunicacgéo expedida pelo Setor
competente;

8.9. Comunicar ao Servico competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA BARBARA DO PARA por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente
e prestar osesclarecimentos que julgar necessario;

8.10. - a obrigacdo de manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
gualificacéao exigidas na licitagcdo e no ato da assinatura de contrato ou outro documento
equivalente;

9. DAS OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS

9.1. A licitante CONTRATADA caber4, ainda:

9.2. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes
sociais previstos na legislagédo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época prépria, vez que 0s seus empregados nao manterdo nenhum vinculo empregaticio
com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA;
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10. Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacfes
estabelecidas na legislacéo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia
da espécie, forem vitimas os seus empregados quando do fornecimento do produto ou
em conexdo com ele, ainda que acontecido em dependéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA;

10.1. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou

penal, relacionadas ao fornecimento do produto, originariamente ou vinculada por
prevencao, conexao ou continéncia; e

10.2. Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais
resultantesda adjudicag&o deste Pregéo.

10.3. A inadimpléncia da licitante, com referéncia aos encargos estabelecidos na
Condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA nem
podera onerar o objeto deste Pregdo,razéo pela qual a licitante vencedora renuncia
expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA.

11. DAS OBRIGACOES GERAIS
11.1. Deverd a CONTRATADA observar, também, o seguinte:

11.2. E expressamente proibida a contratacdo de servidor pertencente ao Quadro
de Pessoal da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO
PARA durante a vigéncia do Contrato;

11.3. E expressamente proibida, também, a veiculagdo de publicidade acerca do
contrato, salvo se houver prévia autorizagdo da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA;

11.4. E vedada a subcontratacdo de outra empresa para o fornecimento do produto
objeto deste Pregdo.

12. DA SUBCONTRATACAO

12.1 Nao sera admitida a subcontratacéo do objeto.

13. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

13.1. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante
para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for
necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.
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13.1.1. O recebimento de material de valor superior a R$ 176.000,00 (cento e setenta e
seis mil reais) sera confiado a uma comissdo de, no minimo, 3 (trés) membros,
designados pela autoridade competente.

13.2. Afiscalizacédo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfei¢cbes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, nao implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

13.3. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execuc¢ao do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

14. DO PAGAMENTO

14.1. Pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir da data final do periodo de adimplemento e do recebimento da Nota Fiscal ou
Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

14.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que
0 Orgdo contratante atestar a execucédo do objeto do contrato.

14.2.A. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverédo ser efetuados no
prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados da data da apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura, nos termos do art. 5°, § 3°, da Lei n°® 8.666, de 1993.

14.3. A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagcédo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos
oficiais ou a documenta¢do mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

14.3.A. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do
fornecedor contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da
Instrucdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

14.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que
impeca a liquidagédo da despesa, 0 pagamento ficara sobrestado até que a licitante
vencedora providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento
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iniciar-se-4 apos a comprovacao da regularizacdo da situagdo, ndo acarretando qualquer
onus para a Contratante;

14.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordembancéaria para pagamento.

14.6. Antes de cada pagamento a licitante vencedora, sera realizada consulta ao
SICAFpara verificar a manutencao das condi¢des de habilitacdo exigidas no edital.

14.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacao de irregularidade da contratada,
seraprovidenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
podera serprorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

14.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a
Administracdo deverd realizar consulta ao SICAF para identificar possivel
suspensao tempordria de participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade,
proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas.

14.9. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar aos 0rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0S meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

14.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas

necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, asseguradaa licitante vencedora a ampla defesa.

14.11. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao
regularize sua situacao junto ao SICAF.

14.11.A. Serd rescindido o contrato em execucdo com a licitante vencedora
inadimplente no SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro
de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela
méaxima autoridade da contratante.

14.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislacdoaplicavel.

14.12.A. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos
e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacado de comprovacao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
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14.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo
tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensacao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo
adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicacédo da seguinte férmula:

EM=1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

(6/100) |=0,00016438

I=(TX) 1= _TX = Percentual da taxa anual = 6%

15. DA ALTERACAO DO CONTRATO

15.1. O Contrato a ser firmado podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da
Lei 8.666/93, desde que haja interesse da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA BARBARA DO PARA com a apresentacéo das devidas justificativas adequadas
a este Pregao.

16. DO AUMENTO OU SUPRESSAO

16.1. No interesse da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA
DO PARA o valor inicial atualizado do Contrato podera ser aumentado ou suprimido
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no Artigo 65,
paragrafos 1° e 2°, da Lei n° 8.666/93.

16.1.1 - a licitante vencedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes
licitadas, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios; e

16.2 - nenhum acréscimo ou supressao podera exceder o limite estabelecido nesta
condicdo, exceto as supressodes resultantes de acordo entre as partes

17. DA GARANTIA DE EXECUCAO

17.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual.

18. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a
Contratada que:
l.Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacées assumidas em
decorréncia da contratacao;
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Il.Ensejar o retardamento da execug¢éo do objeto;
1. Falhar ou fraudar na execucéo do
contrato;IV.comportar-se de modo iniddneo;
V.cometer fraude fiscal,

18.2. Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste contrato, a Administragéo
pode aplicar a CONTRATADA as seguintes sancoes:

18.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

18.2.2. Multa moratéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;

18.2.3. Multa compensatéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do
contrato, no caso de inexecucao total do objeto;

18.2.4. Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo
percentual do subitem acima, serd aplicada de forma proporcional a obrigacdo
inadimplida;

18.2.5. Suspensdao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade
ou unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua
concretamente, pelo prazo de até dois anos;

18.2.6. Impedimento de licitar e contratar com 6rgaos e entidades da Unido com
oconsequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos;

18.2.6.a. A Sancao de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem
também € aplicavel em quaisquer das hipoteses previstas como infracdo administrativa
previstas neste Termo de Referéncia.

18.2.7. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Pulblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

18.3. As sancOes previstas neste termo de referéncia poderdo ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados.

18.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, lll e IV da Lei n° 8.666, de
1993,as empresas ou profissionais que:
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18.4.1. Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos,
fraudefiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

18.4.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;
18.4.3. Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracao

em virtude de atos ilicitos praticados.

18.5. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada,
observando-se o procedimento previsto na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a

Lei n®9.784, de 1999.

18.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Unido, ou deduzidos da garantia, ou
ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados
judicialmente.

18.6.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo
maximo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunica¢ao enviada pela
autoridade competente.

18.7. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir 0s prejuizos causados pela
conduta do licitante, a Unido ou Entidade podera cobrar o valor remanescente
judicialmente, conforme artigo 419 do Caodigo Civil.

18.8. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideracédo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado
a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

18.9. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, se houver indicios de pratica
de infragdo administrativa tipificada pela Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como
ato lesivo a administracdo publica nacional ou estrangeira, copias do processo
administrativo necessarias a apuracdo da responsabilidade da empresa deverdo ser
remetidas a autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e
decisdo sobre a eventual instauracdo de investigacdo preliminar ou Processo
Administrativo de Responsabilizacéo - PAR.

18.10. A apuragdo e o julgamento das demais infragbes administrativas néo
consideradas como ato lesivo a Administracdo Publica nacional ou estrangeira nos
termos da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade
administrativa.

18.11. O processamento do PAR néo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
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Administracdo Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica,
com ou sem a participacao de agente publico.

18.12. As penalidades seréo obrigatoriamente registradas no SICAF.
19. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS.

19.1. O custo estimado da contratacdo sera tornado publico apenas e imediatamente
apos o encerramento do envio de lances.

20. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

20.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade o Registro de preco
para futura e eventual AQUISICAO DE AMBULANCIAS SIMPLES REMOCAO
DOTIPO A, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA/PA,
conforme os prazos,especificacdes e quantitativos discriminados neste Termo.
20.2. As descricOes dos bens objeto deste termo de referéncia, quantitativos e as
especificacdes técnicas indicadas estdo discriminados de forma completa para a
perfeita identificacdo e formacé&o de proposta pelos participantes e para atender
em tempo héabil as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA BARBARA DO PARA, encontra-se detalhada no anexo Il do edital.

21. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.

21.1. As despesas para aquisicao do objeto desta Licitagdo correrdo a conta de
dotacdoorcamentéria especifica, indicada antes da assinatura da ata de registro de
precos, contrato ou outro documento equivalente.

Santa Barbara do Para, 22 de novembro de 2021.

DYENE CRISTINA Assinado de forma digital por
DYENE CRISTINA JARDIM
JARDIM CORREA:65109503249

CORREA:65109503249 Dados: 2021.12.02 11:35:45 -03'00'
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