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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. A presente licitagdo tem por objeto a AQUISICAO DE CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA EM
ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PORTARIA/MS N° 2.507 DE
04/10/2021, PUBLICADA NO DOU EM 07/10/2021| EDICAO: 191| Segdo: 1| Pagina: 70, conforme

especificagdes deste Termo de Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando a necessidade de equipar o servico de atencdo basica a Saude Bucal do municipio de
Ourilandia do Norte, objetivando proporcionar um ambiente laboral adequado a equipe e também o acesso
ao tratamento odontoldgico aos municipes, ofertando os servigos de promogdo, prevengdo e recuperacao da

Salde Bucal;

2.2, Considerando a necessidade de melhorar os indices epidemioldégicos em Saude Bucal da populagdo
brasileira, bem como a necessidade de ampliagdo da resolubilidade das agbes basicas de Salude Bucal,

objetivando a integralidade da assisténcia;

2.3. Considerando a necessidade de assegurar o adequado atendimento odontoldgico, aos usuarios dos
servicos de salde publica do Municipio de Ourilandia do Norte e respeitar o principio fundamental do Sistema

Unico de Saude (SUS), para uma atencado e cuidado humanizado, resolutivo, acolhedor e com qualidade.

2.4, Torna-se necessdaria a aquisicdo de Cadeiar Odontoldgica Completa para prestar atendimento de
qualidade aos usuarios do Servico Publico de Saude e proporcionar ferramentas de trabalho adequadas e de

qualidade aos servidores publicos municipais.

2.5. Sendo assim evidente a necessidade dessa contratagdo para garantirmos um melhor atendimento a

populagao tanto da Zona Urbana do nosso Municipio.
3. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

3.1. Os recursos financeiros para o cumprimento do presente Edital correrdo a conta da seguinte dotacao
orgamentaria vigente:

CONCEDENTE:

Valor: R$14.691,00

Projeto/Atividade: 10.301.003.1032.0000 - Estruturacdo da Rede de Servico de Abs

Natureza de Despesa: 4.4.90.52.00 - Equipamento e Material Permanente
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3.2. Caso a realizacdo da pesquisa de mercado junto a fornecedores cadastrados, painéis de pregos, sitios
oficiais, precos nas aquisicdes de outros o6rgdos publicos, necessite de contrapartida municipal, a

Administracdo Publica devera providenciar Declaragdo de Contrapartida para a efetivagdo da despesa.

4. DA VIGENCIA

4.1. O contrato administrativo tera vigéncia durante um periodo de 03 (trés) meses, a contar da data de sua

assinatura, podendo ser prorrogado de acordo com a Lei.8666/93.

5. DA ESPECIFICAGCAO

5.1. Os procedimentos a serem realizados deverao estar em conformidade com as especificagoes,

guantidades e condigOes descritas neste Termo de Referéncia.

ITEM DESCRICAO UNID QTD

Cadeira Odontoldgica Completa (equipo/ sugador/ refletor): Comando da
Cadeira: Pedal. Possui cabeceira. Possui refletor. Equipo: Tipo Cart Ou
01 | Acoplado. Terminais: até 3. Cuba em Porcelana/Cerdmica. Possui seringa | UNID 1
triplice. Possui peca reta. Possui contra Angulo. Possui micro Motor. Possui
Unidade Auxiliar (Sugador). Possui Caneta de Rotagdo. Possui Mocho.

5.2. O valor do equipamento terd como base os precos e os indices praticados no mercado;

5.3. A licitante, por ocasidao da participagao nesta licitagao, obriga-se a fornecer o produto de acordo com
a descricdo deste termo, devendo sempre ser de “"PRIMEIRA QUALIDADE".

6. DAS CONDICOES DE ENTREGA DO VEICULO, DOS PRAZOS E DOS LOCAIS

6.1. A entrega devera ser disponibilizada em uma Unica remessa e imediatamente, a partir da assinatura
do contrato, mediante a apresentacdo do pedido/requisicdo emitida pelo Orgdo Licitante, de acordo com as

necessidades destes.

6.2. O equipamento a ser fornecido devera ser sempre de boa qualidade, segundo os padrdes definidos
pelos érgdos de controle de qualidade e padronizagdo, no que couber, considerando-se também as

disposicoes da Lei n° 8.078/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

6.3. A empresa Contratada serd responsavel pela entrega e transporte, desde a sua origem até o
endereco da Prefeitura Municipal de Ourilandia do Norte, sem quaisquer complementos nos precgos
contratados ou pagamento adicional referente a frete.

6.4. A empresa devera atender ao chamado para fornecimento do equipamento, objeto deste certame, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento formal da solicitacdo expedida pela Secretaria
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requisitante. Este prazo podera ser prorrogado mediante justificativa apresentada e aprovada pela Secretaria

Municipal de Saude.

6.5. A Secretaria Municipal de Saude rejeitard, no todo ou em parte, o fornecimento realizado em

desacordo com a ordem de fornecimento e com as normas deste Termo;

6.6. A Secretaria Municipal de Salde indicara servidor responsavel, designado para esse fim que, anotara
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do objeto, determinando o que for

necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

6.7. No ato do recebimento, a aceitacdo do objeto deste pregdo, estd condicionada ao enquadramento
das especificagdes do objeto, descritas neste Termo de Referéncia, e serd observado no que couber, as

disposicOes da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Receber, conferir e controlar a fatura e a nota fiscal do bem fornecido;

7.2. Realizar o pagamento na forma estabelecida em Contrato.

7.3. Designar servidor responsavel para fiscalizagdo e acompanhamento do contrato, anotando, em
registro préprio, as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério

exijam medidas corretivas;

7.4. Receber o produto do contrato, nos termos, prazos, condicdes e especificacbes estabelecidas nesse

instrumento e atestar a efetiva entrega;

7.5. Aplicar a contratada as penalidades depois de constatadas as irregularidades, garantido o
contraditorio e ampla defesa;

7.6. Fornecer a contratada todas as informacbes, esclarecimentos, documentos e demais condigcbes
necessarias a execucgao do contrato;

7.7. Notificar a vencedora, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades constatadas na
execucdo do contrato, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. Fornecer contato telefénico para comunicacées informais junto a CONTRATANTE e endereco
eletrénico de e-mail para receber toda e qualquer comunicacdo formal, seja requisicdo de material,

notificacdo e outras que se fizerem pertinentes;
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8.2. Responder pelo produto que entregar, conduzindo-os de acordo com as normas e disposigdes legais,

e possuir pessoal capacitado em todos os niveis de trabalho;

8.3. Indicar um responsavel para acompanhamento de toda a execucdo do contrato;

8.4. Desenvolver seus trabalhos em regime de colaboracdo com a Prefeitura de Ourilandia do Norte de
forma a cumprir os prazos estabelecidos, informar todos os pormenores da entrega do produto e corrigir as

falhas verificadas, sem 6nus para a Administragado;

9. DO PAGAMENTO

9.1. Prazo de pagamento: até 30 (Trinta) dias corridos apds a emissdo da documentacgdo fiscal e contabil,
acompanhados das Certidées de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débito relativo ao INSS e
mediante a apresentacao de nota fiscal/fatura, discriminativa, devidamente atestada pelo setor competente,
no prazo indicado acima, a contar da data de entrega do produto. Nenhum pagamento sera efetuado a

Contratada, enquanto houver pendéncia de liquidagdo da obrigagdo.

Ourilandia do Norte (PA), 01 de Dezembro de 2021.

JAQUELINE MENDES Assinado de forma digital por
JAQUELINE MENDES DOS SANTOS

DOS SANTOS MACHADO:00969784147

MACHADO:00969784147 Dados: 2021.12.14 09:11:00 -03'00'

Jaqueline Mendes dos Santos Machado
Secretdria Municipal de Saude
Decreto n° 100/2021-PMON/GAB

Assinado de forma digital por CARLITO LOPES SOUSA
CARLITO LOPES SOUSA PEREIRA:55962602234 PEREIRA:55962602234

Dados: 2021.12.14 11:08:47 -03'00'
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