2.1.

3.1. As especificagdes dos produtos e quantidade estimada para aquisigdo:

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAGOGI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Contratagdo de empresa especializada na Confeccdo de Préteses Dentarias, para

atender todas as demandas da Secretaria Municipal de Satde, de Maragogi — AL.

A Contratagio de empresa especializada na Confecgdo de Préteses Dentarias se faz
necessaria considerando a necessidade de ampliagio do acesso da populagdo as agdes
de promogao, prevengdo e recuperacio da saude bucal, de tal modo contribuindo para
a melhoria dos indicadores de satide bucal no Municipio de Maragogi — AL e,

consequentemente, contribuindo para a melhoria desses indicadores em nivel

nacional.

ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT.
01 Protese Dentaria UNID. 46

4.2,

4.3,

4.4.

4.1. A Contratada respondera, civil e penalmente, por quaisquer danos materiais ou

pessoais ocasionados, a Administragdio e/ou terceiros, por seus empregados, dolosa
ou culposamente, e deve comunicar imediatamente, por escrito, a Contratante,

qualquer anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional;

A contratada devera entregar o objeto em no maximo 40 (quarenta) dias, a contar da

Data do recebimento da requisi¢do de entrega e respectiva quantidade dos produtos;

O Municipio pederd, no interesse pablico, adquirir quantidades inferiores as
licitadas.

O servigo de execugdio das préteses dentarias devera ser realizado junto a
empresa/laboratdrio contratado, sendo que a entrega das proteses dentarias, incluidas
as provas que serdo necessarias, devera ser feita junto a Secretaria Municipal de

Saude, no prazo maximo de 30 (trinta) dias



ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAGOGI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.5.  Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissional da

Secretaria da Saude, em consultério do Municipio;

4.6. O Municipio de Maragogi, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de

inspecionar o objeto, podendo recusa-lo ou solicitar sua substituigdo.

4.7.  Fica a cargo do laboratério de protese dentdria o recolhimento e transporte dos
modelos de gesso vazados no municipio, que tera dia da semana estabelecido em

reunido com a coordenagdo de odontologia ap6s assinatura do Contrato.

4.8. A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de
Saude de Maragogi, que mensalmente ira autorizar ao laboratério contratado a

confecc¢do das mesmas conforme demanda existente.

4.9.  Todos os servigos correlatos, compreendendo consultas iniciais ¢ moldagens

funcionais serdo realizadas por profissional odontélogo da Secretaria Municipal de
Saude.

7.1. O prazo de vigéncia € até o dia 31 de dezembro de 2019.

\LIACAO DAS PROPOSTAS

8.1. Con51derar o critério de julgamento: MENOR PRECO
NDICOES

9.1. Faturamento: A nota fiscal, e/ou fatura, devera se emitida em nome do

Orgﬁo Contratante;

9.2. Prazo para Pagamento; O pagamento do servigo ocorrera em até 30 dias

uteis contados da entrega da apolice ¢ apresentagio de nota fiscal, mediante

crédito em conta corrente.

10.1.  Se a Contratada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficara
sujeita as sangdes previstas nos Arts. 86 e 87 da Lei n° 8.666/1993 e ao pagamento

de multa nos seguintes termos:



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAGOGI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.1.1. Em caso de inadimplemento total por parte da CONTRATADA, aplica-se multa no
percentual de 30% (trinta por cento) do valor total do presente contrato, e, em caso de

inadimplemento parcial, o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor da

obrigagdo inadimplida.

Maragogi-AL, 30 de maio de 2019.

ELBA CRISTINA M. DE VA
¢taria de Saude

—




