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TERMO DE REFERENCIA

1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objetivo o para aquisi¢do de equipamentos

e material permanente tipo compressor odontolégico, para as Unidades Basicas de Saide

da Familia do municipio de Maragogi -AL

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A aquisi¢do dos equipamentos e materiais permanentes sdo de extrema importancia, pois
irdo atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saide e melhorar os servicos e a
qualidade do atendimento oferecido a populagdo, com garantia de um padrdo de qualidade de
maneira a permitir maior efetividade das agdes realizadas no Municipio deMaragogi - AL.

2.2. O Gestor Municipal de Satide estd buscando junto ao Ministério da Saide desenvolver o
papel de garantir que a populagdo sob sua responsabilidade tenha acessoaos Servigos
Especializados, e essa aquisi¢cdo de Equipamentos vem atender essa necessidade.

Item

PRODUTOS | Unid | Q.

COMPRESSOR DE AR ODOTOLOGICO Descricdo:
| Compressor odont6logico — Capacidadereservatgrio - 40L, 220V, Unid 10
Poténcia 1,5 HP, Consumo 7 Pés, ISENTO DE OLEO - SIM -

3. DA ESPECIFICACAOQ

3.1. Compressor odontélogico com capacidade de reservatério de 40L, 220V, com Poténcia
1,5 HP, consumo de 7 Pés, sendo isento de dleo.

4. DOTACAQ ORCAMENTARIA

4.1. Para aquisi¢do de materiais/equipamentos serd utilizado do recurso da seguinte dotag@o

orcamentéria:

ORGAO 05 - SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMETARIA: 0551 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ESTRUTURA PROGRAMATICA: 05.0551.10.301.004.6007 - PROGRAMA DE ATENCAOQ

A SAUDE BUCAL.

ELEMENTO DE DESPESA:
4490520000/100301600 — EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
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5. DAS EXIGENCIAS TECNICAS

5.1. Autorizagdo de funcionamento “Autorizagdo e cadastro”, expedido pela ANVISA, para
comercializagdo de materiais, equipamentos de sdude e/ou correlatos, onde deverd constar
situacd@o ativa e cadastro. Esta autorizac@o deverd ser apresentada pelas licitantes que cotarem
os itens sendo da drea médica/hospitalar. Documento emitido através do Site
www.anvisa.gov.br.

5.2. Catdlogos e Folders, dos itens ofertados, Certificado de Registro de Produtos, emitidopela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, ou cépia da publicagcdo no D.O.U., para cada item de
materiais, equipamentos de saide e/ou correlatos cotado, observando-se sua validade. (Portaria
GM/MS n° 2814).

5.3 Para os itens de uso comum como méveis, equipamentos de informdtica e demais produtos
que ndo sejam da drea médico-hospitalar ndo serd exigida a apresentagdo de catdlogos e
registros.

6. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAOQ

6.1. Durante o periodo de Vigéncia do Contrato o fornecimento do material/equipamento serd
acompanhado e fiscalizado pelos servidores Sr. CHRYSTIAN DOUGLAS SANTIAGO DOS
SANTOS, designado como FISCAL DE CONTRATOS da Secretaria Municipal de Saide,
conforme Portaria n°® 254/2023, aos quais competird dirimir quaisquer dividas que surgirem
no curso das aquisicdes, que de tudo dard ciéncia & Administracdo, conforme Lei n°
14.133/2021, com suas ulteriores alteragdes.

7. ENTREGA

7.1. Os mesmos deverdo ser entregues no Almoxarifado Central da Secretaria Municipal de
Satde de Maraggoi - AL.

7.2. O prazo de entrega dos equipamentos devera ser de 15 (quinze) diascorridos, a contar da
data do recebimento da Nota de Empenho ou da NAD — Nota de autorizagdo despesa serdo
recebidos provisoriamente, mediante termo assinado pelas partes, para efeito de posterior
verificagdo da conformidade dos mesmos com as especificagdes. Umavez estando comprovada
a adequag@o do objeto aos termos contratuais, os objetos serdo recebidos definitivamente,
mediante Termo Assinado pelas partes.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA
Sio exivdng Edital ¢ deverd it

8.1. Cumprir todas as exigéncias constantes deste Termo de Referéncia.
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8.2. Entregar e instalar o equipamento constante deste Termo de Referéncia, ndo se admitindo
quaisquer modifica¢des sem a prévia autorizacdo da Prefeitura Municipal de Maragogi - AL;

8.3. Entregar material novo e compativel com as especificagdes, nio se admitindo, sobqualquer
hip6tese, material defeituoso, fora do padrao ou de qualidade duvidosa.

8.4. Responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos causados a Prefeitura Municipal de
Maragogi - AL, em decorréncia da entrega do material, incluindo-se danos causados a terceiros,
aque titulo for.

8.5. Prestar esclarecimentos a Prefeitura Municipal de Maragogi — AL sobre eventuais atos ou
fatos desabonadores noticiosos que o envolvam, independente de solicitagdo.

8.6. Manter, durante toda a execugio do objeto, as condigdes de habilitagio e qualificacio
exigidas na licitagdo.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Fiscalizar a execug@o do objeto, nos termos do disposto no artigo da Lei 14.133/2021,
através do Fiscal do Contrato e Almoxarifado;

9.2. Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo do fornecimento do objeto, sob o aspecto
quantitativo e qualitativo e anotar em registro préprio as falhas detectadas, conforme Lei
14.133/2021;

9.3. Solicitar, quando julgar conveniente, informagdes relativas ao fornecimento do objeto, sem
que tal atividade implique em qualquer responsabilidade da Fiscalizagdo sobre a agdo da
contratada;

0.4. Atuar da forma mais ampla e completa no acompanhamento do fornecimento do objeto,
acompanhamento este que ndo eximird a contratada das responsabilidades previstas quanto
aos danos que forem causados a contratante ou a terceiros;

9.5. Proporcionar todas as facilidades para que a contratada possa desempenhar a plena
execugdo do contrato;

0.6. Comunicar & empresa contratada todas e quaisquer ocorréncias em desacordo com o
cumprimento das obrigagdes pactuadas, qualquer anormalidade na entrega do objeto, podendo
sustar ou recusar o recebimento, caso nio esteja de acordo com as especificagdes e condi¢oes
estabelecidas;
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9.7. Efetuar o pagamento a contratada, de acordo com as condi¢des de preco e prazo
estabelecidas neste Termo de Referéncia, ap6s conferéncia e o atesto pelo responsavel e o Fiscal
do Contrato.

10.1. As empresas que desejarem participar do certame deverdo apresentar os seguintes
documentos comprobatdrios de habilitacdo e qualificacdo:

10.1.1. Para Habilitacdo Juridica:
10.1.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

10.1.1.2. Ato constitutivo (estatuto ou contrato social em vigor), devidamente
registrado no Orgdo competente, em se tratando de sociedades comerciais
(empresariais), e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos
comprobatérios da elei¢do dos atuais administradores;

10.1.1.3. Decreto de autorizacgdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento
expedido pelo 6rgido competente, quando a atividade assim o exigir.

10.1.3. Para Habilitacdo Técnica:

10.1.3.1. A empresa deverd apresentar Declaragdo de pleno conhecimento das
condigdes necessarias para seu fornecimento.

10.1.3.2. Serd aceito o somatério de atestados e/ou declaragdes de periodos
concomitantes para comprovar a capacidade técnica.

10.1.4. Para Regularidade Fiscal e Trabalhista
10.1.4.1. Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), do Ministério da
Fazenda;

10.1.4.2. Inscri¢do no Cadastro de Contribuintes estadual ou municipal se houver
relativo a sede de licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto deste edital;

10.1.4.3. Certificado de regularidade de situag@o perante o INSS (Certiddao Negativa
de Débito — CND) e o FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS) demonstrando
situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

10.1.4.4. Certiddes de regularidade de situagdo para com as Fazendas: Federal,
Estadual, Municipal, Dist{ito Federal e Trabalhista do domicilio/sede do
FORNECEDOR BENEFICIARIO.
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11. PAGAMENTO e,

~

11.1. O prazo para pagamento serd de até 30 (trinta) dias contados da data de emissao da Nota
Fiscal / Fatura correspondente, devidamente atestada pelo Secretdrio responsdvel pela
Secretaria. O pagamento da Nota Fiscal/Fatura fica condicionado ao cumprimento dos critérios
de recebimento.

12. RE FIN EIR

12.1. Os recursos financeiros sdo oriundos de emenda parlamentar federal totalizando o valor
de R$ 47.282,13 (quarenta e sete mil duznetos e oitenta e dois reais e treze
centavos).totalizando a estimativa prevista no item anterior.

13. DAS CONSIDERACOES FINAIS

13.1. A proponente deverd declarar conhecer os termos do instrumento convocatério que rege
a presente licitagdo e demais anexos que o integram.

13.2. O prego proposto deverd contemplar todas as despesas que o compdem, tais como de
embalagem, frete e seguro para entrega do bem no local indicado, bem como todos os

encargos (obrigacdes sociais, impostos, taxas, etc...)

Maragogi — AL 27 de julho de 2023.

Francisco Carlos Lins da Silva
Secretario de Saiide do Municipio de Maragogi — AL




