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TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO

1.1. O presente Termo de Referéncia trata da contratacdo de empresa especializada para aquisicéo
de equipamentos odontoldgicos, destinada a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de
Tracuateua/PA.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacdo encontra-se amparada pela Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

2.2. Tendo em vista a necessidade premente de a Administracdo Publica dar continuidade as
atividades administrativas rotineiras, em atendimento ao Art. 37°, da Constituicio Federal, o qual
bem versa sobre o principio vinculante da eficiéncia da administracdo publica, a aquisicéo
justifica-se das necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Tracuateua/PA, em atender sua
demanda com a aquisi¢do de equipamentos odontolégicos.

2.3. Tendo em linha de considerando o principio da economicidade e demais principios aos quais
vinculam a administracdo publica;

3. METODOLOGIA

3.1. O presente fornecimento sera realizado por meio de processo licitatoria na modalidade Pregéo,
utilizando o sistema de registro de pre¢os, observando os dispositivos legais, pela lei no 8.666, de
21 de junho de 1993 e suas alteracbes posteriores, do Decreto Federal n°® 10520/2002, n°
3555/2000, 7892/2013 e pelas condi¢des e exigéncias estabelecidas em edital.

4. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA MODALIDADE DE LICITAQAO

4.1. A escolha da modalidade Pregdo Presencial para a realizacdo deste processo licitatério
justifica-se pela maior rapidez em sua execugéo, pela transparéncia que a modalidade proporciona,
e pela possibilidade de se obter precos mais vantajosos para administracao.

5. ESPECIFICACOES DO OBJETO.

5.1. Os objetos a serem fornecidos constam na tabela abaixo, estando especificadas: item,
descricdo dos objetos, unidade, quantidade, valor unitario médio e valor total médio de cada
produto a ser ofertado.

ITEM DESCRICAO UNID QUANT.
01 Escavador cirdrgico n° 16 (ponta pequena) 14
02 Espétula p/ insergao n° 1 14
03 Espelho bucal 50
04 Espatula n° 24 14
05 Férceps adulto n° 1 14
06 Férceps adulto 150 14
07 Férceps adulto 151 14
08 Férceps adulto 16 17
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09 Forceps adulto 17 12
10 Férceps adulto 18L 14
11 Férceps adulto 18R 14
12 Fdrceps adulto 69 14
13 Fdrceps infantil 1 14
14 Fdrceps infantil 2 12
15 Lima p/ osso n° 11 38
16 Oculos de protecéo transparente universal 14
17 Pinca clinica para algoddo 33
18 Autoclave 21 L aluminio 127V Unid. 10
19 Compressor odontoldgico 7001 38 L bivolt Unid. 10
20 Fotopolimerizador de resinas led fibra ética bivolt Unid. 10
21 Kit académico 2N 10
22 Sonda milimetrada 12
23 Aparelho de ultrasson e remogéo de tartaro 10
24 Alavanca apical reta 12
25 Alavanca de seldim direta 1R 12
26 Alavanca de seldom esquerda 1L 12
27 Alavanca de seldim reta 12
28 Alaveolétomo curvo 12
29 Aplicador dical duplo algulado 12
30 Avental de chumbo ¢/ protecdo p/ tireoide (paciente) 6
31 Bandeja inox 22 x 09 x 1,5 MF 289 24
32 Cabo de bisturi n°® 3 30
33 Cabo p/ espelho cromado redondo 30
34 Cémara escura p/ revelacdo de RX dental 5
35 Colgadura metalica p/ RX periapical 14
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36 Colher de dentina media 14
37 Cureta de gracy n° 11 - 12 14
38 Cureta de gracy n° 13 - 14 14
39 Cureta de gracy n° 5 - 6 14
40 Cureta de gracy n° 7 -8 14
41 Cureta de gracy n° 9 - 10 14
42 Cureta de lucas n°® 86 14
43 Descolador de molt n® 9 14
44 Descolador de moltn° 2 — 4 14
45 Placa de vidro fina 20 mm 14
46 Pinca porta agulha 14 cm 14
47 Porta algodao / servidor inox 14
48 Jogo de posicionador de RX adulto 5
49 Jogo de posicionador de RX infantil 5
50 Pote dappen pléstico colorido 30
51 Seringa carpule c/ refluxo 30
52 Sindesmotomo 30
53 Sonda exploradora n° 47 14
54 Sonda milimetrada 14
55 Tesoura iris curva n°® 12 14

5.2. Constatado qualquer irregularidade, quanto a qualidade e quantidade, no ato do fornecimento
dos objetos, 0os mesmos serdo recusados, devendo ser reposto no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro horas) sem adicdo de qualquer dnus para esta administracdo puablica municipal.

6. DO LOCAL E FORMA DE FORNECIMENTO
6.1. Os produtos serdo entregues de acordo com o cronograma expedido pelo Setor Competente
da Secretaria Municipal de Salde, o qual atestara seu recebimento.
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7. DA COTACAO DE PRECOS E DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. Os valores a serem registrados levardo em conta a cotacdo de preco efetuada pelo
Departamento de Compras conforme Mapa de Apuragéo de Preco, anexo, estando este compativel
com o valor praticado no mercado local.

As despesas acorrerdo por conta da seguinte Dotacdo Orgamentaria

Exercicio: 2018

ORGAO: Secretaria Municipal de Satde

Unldadg . Projeto — Atividade Categor_|a
Orcamentaria Econdmica
1&_ S_e_cretarla 10.122.0002 2.057 — (Manutenc¢édo da Coordenacao Geral do

unlc!pal de FMS)

Saude 3.3.90.30.00
10.301.0200 2.084 — (Manutenc&o do Programa de Atencéo Material de
21 - Fundo | Basica—PAB FIXO) Consumo
Municipal de | 10.301.0200 2.085 — (Manutencéo do Programa Saude Bucal)
Saulde 10.302.0210 1.039 — Aquisicdo de Equip. Médico, odontologico e
Hospitalar

8. DAS CONDI(;@ES DE PAGAMENTO

8.1. A Contratante pagard a Contratada pelos servigos ou fornecimentos dos materiais, até o
trigésimo dia Util apds a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente, devidamente aceita
pela Contratante, vedada a antecipacdo;

8.2. O pagamento far-se-a por meio de transferéncia bancaria na conta da Contratada;

8.3. Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a Contratada
para correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da
apresentacdo da nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus a ser pago pela Contratante;

8.4. A Nota Fiscal/Fatura devera vir acompanhada da Certiddo Conjunta de Débitos, Certidao de
débitos estaduais (Tributaria e ndo Tributaria), Certiddo de débitos municipais, FGTS e Trabalhista
sob pena de ndo recebimento.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. A contratada receberd programacao dos fornecimentos a serem realizados por meio de
“Requisi¢do de Fornecimento” emitida pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Tracuateua-PA ou setor responsavel indicado pela mesma.

9.2. Os casos omissos ficardo a critério da CONTRATANTE para esclarecimentos e dirimir
duvidas.

9.3. A Contratada assume integral responsabilidade por danos ou prejuizos pessoais ou objetos que
causar a Prefeitura Municipal, ou a terceiros, por si, representantes e ou sucessores.

9.4. Em caso de auséncia da entrega no dia marcado, a Contratada devera informar com
antecedéncia de até 24:00 horas, caso ndo informado, cabera sangdes conforme prevé as clausulas
contratuais.

Tracuateua - PA, 16 de maio de 2018.
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lara Costa dos Remédios Soares
Secretéria Municipal de Saude
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