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1-OBJETO:

Aquisicao de MATERIAL ODONTOLOGICO para utilizagado nos Consultorios
Odontolégicos que funcionam nas Unidades Basicas de Saude, Unidades Basicas
Estratégia Saude da Familia, Unidade Movel Odontologica € agbes de Educacgao
Preventiva realizada pela Secretaria Municipal de Saude.

2- OBJETIVO:

O objetivo deste Termo de Referéncia é a contratacao de empresa especializada em
fornecimento de Material Odontolégico, conforme as condi¢cdes e especificagdes
constantes deste termo de referencia, para atender as necessidades da Secretaria

-~ Municipal de Saude no exercicio de 2019.

4 - JUSTIFICATIVA:

A aquisicdo dos materiais visa prover os consultérios Odontologicos, visando o
atendimento da populacdo do municipio de Obidos, usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS) atendida nas Unidades Basicas de Saulde, Unidades Basicas de
Estratégia e Saude da Familia e Unidade Mdével Odontologica (UOM).

As atividades desenvolvidas pela Coordenagao Municipal de Saude Bucal se dao
com a utilizacdo de material de consumo a ser reposto periodicamente.

5- ESPECIFICACAO
Em anexo a este termo de referéncia esta a planilha com valores e quantitativos
estimados.

O Contratante nao se obriga a adquirir a quantidade registrada na planiiha de
quantitativos estimados, podendo solicitar o fornecimento de itens individualmente e
em percentuais menores, conforme necessidade demandada,;

6- FORMA DE FORNECIMENTO E LOCAL DE ENTREGA:

6.1. Os materiais deverao ser entregues no Almoxarifado da Secretaria Municipal de
Saude, cito a Rua José do Patrocinio, 158, Bairro de Fatima, em Obidos - PA.

6.2. Os produtos serao recebidos pelos fiscais THATIANA SILVA DA CRUZ,
portadora do CPF n°® 898.991.562-72 e RG n°® 1940045-4 -PC/PA , ocupante do
cargo de Farmacéutica, Sup. Completo, contratada, de Matricula Funcional n°
0223405, para acompanhar e fiscalizar a execugao do objeto constante do
respectivo Pregao Presencial, no qual a Prefeitura Municipal de Obidos é
CONTRATANTE, e pelo servidor PABLO HENRIQUE FLORENZANO VIANA,
portador do CPF n° 942.759.392-04 e RG n° 5858550-PC/PA , ocupante do cargo de
Chefe de Divisdo , Sup. Completo, contratado de Matricula Funcional n°® 023966-6

6.3. A empresa devera entregar os produtos no horario das 07h30min as 13h30min ,
de segunda a sexta-feira, nao serao recebidos materiais fora do expediente de
trabalho.
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6.4. As despesas relativas ao fornecimento tais como fretes e/ou transportes,
correrao a custa exclusivamente da licitante vencedora.

6.5. As entregas deverao ser realizadas no maximo 10 (Dez) dias Uteis contados a
partir da data do recebimento da Ordem de Compra, de acordo com as
especificagbes e demais condicdes estipuladas na proposta comercial;

7- DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO:
O recebimento dos produtos sera feito em duas etapas, conforme abaixo:

7.1 - Provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do
produto com a especificacao. No local de entrega, servidor designado fara o
recebimento dos produtos limitando-se a verificar a sua conformidade com o
discriminado na Nota Fiscal, fazendo constar a data da entrega dos materiais e, se
for ocaso, as irregularidades observadas;

7.2 - Definitivamente, no prazo de até 05 dias uteis, contados do recebimento
provisorio, pelo Coordenador Municipal de Saude Bucal e ou/ servidor responsavel
pelo Almoxarifado que verificara as especificacoes e as qualificagdes dos produtos
entregues, de conformidade com o exigido neste termo.

7.3 - Nao serao aceito materiais sem o devido registro na ANVISA.

7.4 - Nao serao aceitos materiais com prazo de validade de no minimo 10 (Dez)
meses contados a partir da data de entrega no Almoxarifado da Secretaria Municipal
de saude.

7.5 - Por ocasiao da entrega, a contratada devera avisar os responsaveis do
Almoxarifado sobre: data, hora, € nome do funcionario responsavel pela entrega dos
materiais.

7.6 - A quantidade esteja em conformidade com a solicitacdo efetuada em sua
totalidade.

7.7 - A embalagem esteja inviolada e de forma a permitir o adequado
acondicionamento.

7.8 - O CONTRATANTE se reserva o direito de devolver, no todo ou em parte, os
produtos que nao atenderem ao que ficou estabelecido no presente edital e no
contrato e/ou que nao estejam adequados para o uso.

7.9 - Caso haja interrupgao ou atraso na entrega dos produtos solicitados, a
CONTRATADA entregara justificativa escrita em até 24 horas contadas do prazo de
entrega constante do item. A justificativa sera analisada pelo CONTRATANTE que
tomara as providéncias necessarias para adequacao do fornecimento.
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8 - DO PAGAMENTO:

8.1 - Apos o recebimento da nota fiscal e devidamente certificada pelo Responsavel
do Protocolo, Setor de Compras ou fiscal do contrato, o pagamento sera
efetuado pela Secretaria Municipal de Saude, o qual ocorrera a partir de 30 dias,
contados do recebimento da Nota Fiscal.

9 - DO VALOR ESTIMADO:

O valor estimado para aquisicao dos referidos produtos a serem licitados, no valor
de R$ 569.936,27 (Quinhentos e sessenta e nove mil e novecentos e trinta e
seis reais e vinte e sete centavos).

10 - PROGRAMATICO:
As despesas serao custeadas com recursos do:

FUS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

ESF - ESTRATEGIA E SAUDE DA FAMILIA

ESB - ESTRATEGIA DE SAUDE BUCAL

UOM - UNIDADE MOVEL ODONTOLOGICA MOVEL /
PAB - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA / |

PMAQ - PROGRAMA DE MELHORIA DE ATENDIMENTO E QUALIDADE-

Obidos (PA), 03 de Dezembro de 2018.

Secretaria Municipal de Saude
Decreto: 540/2018
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