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TERMO DE REFERENCIA

MODALIDADE REGISTRO DE PRECOS
SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE
Processo Administrative n.° 157/2023/CPL/SEMSA

1. APRESENTACAOQ

Em atendimento ao disposto da Lei n° 8.666/93, elaboramos o presente TERMO DE
REFERENCIA, para que através dos procedimentos legais pertinentes, seja efetuada
a AQUISICAO DE VASILHAME COMPLETO E CARGA DE GAS GLP 13KG E TROCA
AGUA MINERAL 20 LTS E VASILHAME COMPLETO DE AGUA MINERAL 20 LTS.

2. OBJETO .

O objeto do presente Termo de Referéncia tem por objetivo o REGISTRO DE PRE-
COS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAb DE VASILHAME COMPLETO E
CARGA DE GAS GLP 13KG E TROCA AGUAMINERAL 20 LTS E VASILHAME COM-
PLETO DE AGUA MINERAL 20 LTS, PARA ATENDER A SECRETARIA EXECUTIVA
MUNICIPAL DE SAUDE- SEMSA.

, conforme Anexo .

3. ESPECIFICAGAO DO MATERIAL

Os itens a serem adquiridos deveréo estar de acordo com o ANEXO |, parte integrante
deste Termo.

4. JUSTIFICATIVA

s

Justifica-se o pedido de abertura de processo administrativo para Registro de precos
para futura e eventual aquisigdo de vasilname completo e carga de gas GLP 13kg e
troca agua mineral 20 Its e vasilhame completo de dgua mineral 20 Its, para atender a
Secretaria Executiva Municipal de — SEMSA, se faz necessario para abastecer a
SEMSA e suas Unidades, tanto de agua como gas GPL. Sabendo da importancia de
consumo de agua diariamente, por isso agua deve esta disponivel nas unidades de
saude como também dentro das unidades administrativas, para ser consumida por
todos os pacientes acompanhantes e funcionarios dessas unidades. Quanto ao gas &
essencial para preparar a alimentagéo dos pacientes internados. N&o s dos pacien-
tes, mais dos profissionais de salde que trabalham como plantonistas e aqueles que
permanecem por longas horas de trabalho dentro dessas Unidades como hospital,
UPA e maternidades do municipio, portanto e de suma importancia para o bom aten-
dimento aos pacientes.

5. DA ESTIMATIVAE COMP0§|(;A0 DOS PRECOS
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Pesq.uisa de preco efetuada junto a 03 (trés) empresas do ramo, onde constata o produto
relacionado, sendo utilizada na composigéo dos pregos unitarios do produto, a média
aritmética com o seguinte parametro:

Modalidade: Cotacéo de Valor Médio.
L

6. EXECUCAO DO OBJETO OU ENTREGA DO SERVICO
6.1. 0 objeto devera ser entregue de forma fracionada. A entrega sera diretamente
na Unidade solicitante, dependendo da necessidade da Unidade junto ac
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e acompanhado pelo Chefe da Unidade, ou

por outro servidor designado para esse fim, representando o FUNDO MUNICI-
PAL DE SAUDE.

6.2. O contrato seré acompanhado e fiscalizado por servidor designado pelo FUNDO
" MUNICIPAL DE SAUDE.

6.3. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor desig-
nado deverao ser solicitadas ao Ordenadof de Despesas do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE em tempo hébil para a adogéo das medidas convenientes.

6.4. Os objetos serdo entregues seguindo a descrigéo e o quantitativo da planilha em
anexo, em até 03 (trés) dias, apds o recebimento da ordem de compra.

7. DA FORMALIZACAO E VIGENCIA DO CONTRATO

7.1.0 termo de contrato podera ser dispensado em conformidade com o § 4° do Art.
62 da Lei de Licitagdes e Contratos, podendo ser substituido, a critério da admi-
nistragdo, por nota de empenho, ordem compra ou outro expediente.

7.2.Caso a Administracdo opte pela formalizagdo dn Contrato Administrativo, o
mesmo estabelecera em suas clausulas todas as condi¢bes, obrigagdes e res-
ponsabilidades entre as partes, em conformidade com o edital de licitagéo, do
Termo de Referéncia e da Proposta de Prego da empresa.

7.3.0 prazo do CONTRATO sera a contar da data de sua assinatura até o encerra-
mento do exercicio podendo ser prorrogado por igual periodo ou rescindido a

critério da CONTRATANTE, nos termos do art. 57, |l da Lei Federal n°. 8.666/93.
8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA &s dependéncias do
CONTRATANTE para o fornecimento do objeto.
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8.2. Impedir que terceiros forneca os servigos objeto deste Termo;

8.3. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pelos empregados da CONTRATADA,;

8.4. Informar a CONTRATADA todas as normas que regem cada Unidade as quais
serao fornecidos os objetos;

8.5. Informar a CONTRATADA mediante comunicagéo, quaisquer eventualidades
que venham impactar/intervir no fornecimento do objeto desse Termo;

8.6. Solicitar, por intermédio de Autorizagdo de Fornecimento expedida pelo Orde-
nador de Despesa do Fypdo Municipal de Saude, o fornecimento dos servigos
objeto deste Contrato;

8.7. Comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento dos ob-
jetos e interromper imediatamente o forne&imento, se for o caso.

9. DAS OBRIGACOZS DA CONTRATADA

9.1. Arcar com todas as despesas, diretas, ou indiretas, entregas, impostos, ta-
Xas, encargos, royalties, decorrentes do fornecimento do objeto sem qual-
quer 6nus para o Fundo Municipal de Saude.

9.2.Responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas de-
correntes dos servi¢os, tais como:

a) Salarios;

b) Seguros defacidentes; '

c) Taxas, impostos e contribuigdes;

d) Indenizagdes; .

e) Vale-refei¢ao;

f) Vales-transportes; e

Q) Outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.

9.3. Manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do FUNDO MU-
NICIPAL DE SAUDE, porém sem qualquer vinculo empregaticio com o 6rgéo;

9.4. Manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha e/ou uniformes,
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.

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

9.6. Responder pelos dancs causados diretamente a Administragdo do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, du-
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rante o fornecimento do servico, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabi-
lidade a fiscalizag&o ou 0 acompanhamentb pelo FUNDO MUNICIPAL DE SA-
UDE;

9.7.Responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de pro-
priedade do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, quando esses tenham sido oca-
sionados por seus empregados durante o fornecimento do objeto;

9.8. Efetuar a entrega do objeto da Autorizagdo de Fornecimento, de acordo com
a necessidade e o interesse do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

9.9. Obrigagéo de manterem-se, durante toda a execugéo do contrato, em  com-
patibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo
e qualificagao exigidas na licitacdo.

10.D0O ACOMPANHAMENTO EBFISCALIZACAO'

10.1. A execugéao do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo setor de contrato
da Secretaria Executiva Municipal de Saude.

10.2. ACONTRATANTE designara o servidor Raimundo Pereira Guedes, responsa-
vel pela verificagdo, acompanhamentc e fiscalizagao das atividades oriundas
da execucéo do objeto contratual, salvo atividades de competéncia exclusiva
de outros setores desta Secretaria ou da Administragéo Municipal.

10.3. A fiscalizacéo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabili-
dade da contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de irmperfeigdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego
de material inferior e, na‘rconformidade com o art.70 da lei n° 8.666, de 1993.

10.4. A verificacdo da adequacdo do fornecimento dos objetos devera ser realizada
com base nos critérios previstos neste Tefmo de Referéncia.

11.RECURSO ORCAMENTARIO

Os recursos or¢camentarios destinados a cobertura das despesas decorrentes do con-

trato ocorrerdo por conta dos recursos consignados a respectiva unidade, pela classi-
ficag@o orgamentaria, conforme despacho do setor competente o a época da efetiva

contratacao.

12. FORMALIDADE PARA EMPENHO E LIQUIDACAO
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12.1. 0 empenho sera realizado com base nas requisicdes dos materiais solicitados
pelo setor competente, certificado do recebimento dos produtos pelo Chefe de
Departamento de compras e devidamente aprovado por autoridade superior.

12.2. Apos a aprovagao da reauisig:éo e o empenho das despesas, a ordem de com-
pra servira de base para a emissdo de documento fiscal para liquidacdo e
pagamento. .

12.3. No caso de incorregdo em quaisquer documentos ou documentos fiscais apre-
sentados sem a correspondente ordem de compra, os mesmos serdo devol-
vidos ao CONTRATADO para as corre¢des necessarias, nao respondendo o
CONTRATANTE, por quaisquer encargos resultantes de atrasos nos paga-
mentos por motivo decorrente das incorregdes.

13. FORMA DE PAGAMENTO

13.1. ACONTRATADA devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento
relativas as despesas oriundas da execuc¢do do servigo devidamente acom-
panhada pela Ordem Gompras emitida pelo CONTRATANTE, no ato da en-
trega efetiva e no local informado.

13.2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera estar acom-
panhada das guias de comprovagéo da regularidade fiscal para com a Se-
guridade Social (INSS), FGTS, CND Trabalhista e para com o Fisco Munici-
pal (se for o caso), em original.

13.3.0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se ao direito de recusar o paga-
mento se, no ato da atestacdo, os objetos fornecidos néo estiverem em per-
feitas condi¢des de uso ou em desacordo com as especificagdes apresenta-
das e aceitas.

13.4.0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE poderé deduzir do montante a pagar os
valores correspondentés a multas ou indenizagdes devidas pela CONTRA-
TADA, nos termos deste Contrato.

13.5. Nenhum pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA enquanto pendente de

liguidagfo qualquer obrigagfo financeira, sem que isso gere direito a altera-

¢céo dos pregos, ou de compensacao financeira por atraso de pagamento.

14. DAS CONSIDERACOES FINAIS
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14.1.A licitagéo derivada do presente Termo de Referéncia podera ser revogada :
por razdes de interesse publico decorrente de fatos superveniente compro-
vado, anulada no todo ou em parte, por ilegalidade, de oficio ou provocagéo
de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado da au-
toridade competente, nos termos das Leis 8.666/93, 10.520/02 e legislagdes
pertinentes.

S3o Félix do Xingu, 21 de margo de 2023

n

JUCI MERES%(I.VES DE ABREU
Chefe do Departamento de Licitagdo - SEMSA
Decreto n°077/2021
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