Prefeitura Municipal de Urupés - SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Rui Barbosa, 364 - Centro, 463- Urupés- CEP 15850-000
Fone/fax (17) 3552-1324 — e-mail: saude@urupes.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Contratacdo de empresa para a prestacao de servicos de sessdes de hidroterapia, tratamento este
que tem indicacdo para recuperacao de pacientes que apresentem quadro clinico de: Tendinites,
fraturas, entorses, luxacdes. Osteoartrose, osteoporose, artrite reumatoide, Hérnia de discos, desvios
posturais de coluna. Assim, referido tratamento auxilia na recuperacdo de pacientes com problemas

ortopédicos, neuroldgicos e respiratorios, conforme especificacdes abaixo:

Item | Quantidade Especificacdes Valor Valor Total
Unitério
1 1.200 Sessdo de Hidroterapia R$ 45,00 R$ 54.000,00

1.2.  Os servicos do objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Documento de Formalizagdo de Demanda.
1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo serd de 1 (um) ano a contar da data de assinatura do

contrato, com possibilidade de prorrogagao.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Existe a necessidade de contratacao de empresa para a prestacdo de servigos de sessdes
de hidroterapia, tratamento este que tem indicacdo para recuperacdo de pacientes que
apresentem quadro clinico de: Tendinites, fraturas, entorses, luxagdes. Osteoartrose, osteoporose,
artrite reumatoide, Hérnia de discos, desvios posturais de coluna. Assim, referido tratamento

auxilia na recuperagdo de pacientes com problemas ortopédicos, neurolégicos e respiratorios.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO

3.1. Trata-se de servico a ser contratado mediante dispensa de licitag&o.

3.2. A contratacdo do servigo ndo gerara vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e
a Administracdo Contratante, vedando-se qualquer relacéo entre estes que caracterize pessoalidade

e subordinacdo direta.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
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4.1. Os requisitos para a contratacdo indicam que a empresa devera apresentar, em seu quadro de
funcionarios ou socios, no minimo, 01 (um) profissional fisioterapeuta, com inscri¢ao regular junto
ao CREFITO.

4.2. A Contratada obriga-se a:

4.2.1. Ministrar as sessOes de hidroterapia na qualidade e quantidade especificadas, nos termos de
sua proposta, conforme especificagdes do Termo de Referéncia, com 0s recursos necessarios ao
perfeito cumprimento das clausulas contratuais, fornecendo ainda os materiais, equipamentos e
utensilios necessarios para a realizagfes das sessdes, bem como disponibilizar local adequado para a
execucao.

4.2.2. Corrigir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo estipulado pela contratante, o
fornecimento efetuado, caso seja verificado vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucao
critério da Administrag&o;

4.2.3. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados
pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou
culposamente, a Unido ou a terceiros.

4.2.4. Disponibilizar transporte, sob suas expensas, dos atendidos até o local em que serdo realizadas

as sessoes.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. O prazo para inicio das sessdes de hidroterapia a serem executadas pela empresa vencedora

da dispensa de licitacdo, sera de até 15 (quinze) dias a contar da data de assinatura do contrato.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucdo total ou parcial.

6.2.  As comunicacOes entre a Administracdo e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.
6.3.  Apos a assinatura do contrato, a Administracdo Publica podera convocar o representante da
empresa para adocao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pela Gestora e fiscal do
contrato, que sera a Sra. Cristina Camargo, Diretora do Departamento de Saude, RG n°® 19.582656-
5, CPF n° 080.852.148-90.
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6.5. A fiscal/Gestora do contrato verificard a manutencdo das condi¢des de habilitacdo do
contratado, acompanhara o empenho, o pagamento, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e

termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobato6rios pertinentes, caso necessario.

7. FORMA E CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias a contar da efetiva finalizacdo dos servicos,
depois de atestada por este departamento, devendo ser emitida, na mesma data, Nota Fiscal pela
empresa contratada.

7.2. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo & fiscalizagdo ndo atestar a ultima e/ou
Unica medig&o de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser
apontadas no Recebimento Provisério.

7.3.  No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucao do objeto,

para efeito de liquidagdo e pagamento.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1.  Ofornecedor sera selecionado por meio da realizacio de procedimento de CONTRATACAO
DIRETA sob a forma ELETRONICA, com adog&o do critério de julgamento pelo menor preco.
8.2. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

8.2.1. Habilitacdo juridica, conforme previsédo do art. 66 da Lei n® 14.133/2021.

8.2.2. Qualificacdo técnico/profissional, com apresentacdo em seu quadro de funcionarios ou sécios,
no minimo, 01 (um) profissional fisioterapeuta (mediante comprovagéo documental), com inscri¢éo
regular junto ao CREFITO, além de apresentar o seguinte documento, em conformidade com o inciso
IV do art. 67 da Lei n°® 14.133/2021, sendo:

VI - Declaragdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacGes e das condi¢Bes

locais para o cumprimento das obrigacGes objeto da licitacdo. (Anexo V).

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
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9.1 O valor estimado é de RS 54.000,00 (Cinquenta e quatro mil reais), conforme menor valor
obtidos em orcamentos, engquadrando-se no valor da dispensa, conforme previsao do inciso Il do art.
75 da Lei n® 14.133/2021.

10.  ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento do Municipio.

10.1.1. A contratacdo sera atendida pela dotagdo em anexo:

Urupés, 29 de setembro de 2023.

Cristina Camargo
Diretora do Departamento Municipal de Satde
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