1.
1.1
problemas oftalmolégicos, os quais sdo encaminhados para consulta com o referido

TERMO DE REFERENCIA

CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
A Administracdo, através deste Departamento de Salde, recebe pacientes com
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especialista, o qual, de seu turno, prescreve utilizacdo de 6culos. O municipe em

vulnerabilidade social, que faz uso do Sistema Unico de Sadde n4o tem condic@es de adquirir

0s mesmos, hé a necessidade de contratacdo de empresa especializada, para que possa ser

suprida tal necessidade aos usuarios do Sistema Unico de Saudde, trazendo-lhes melhor

qualidade de vida.

1.2. Segue especificacBes abaixo:

Valor

Item | Quant. Prescricio de Oculos Unitario Valor Total
Para longe:
Esférico Cilindrico Eixo
O0.D.: —9.25 =0..75 90°
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PARA LONGE
Olho Direlto
Esférico: -0,25 Dioptria Cilindrico: -6,00 Dioptria Eixo: 25
" R$ 450,00 | R$ 450,00
Esférico: +0,50 Dioptria Cilindrico: -8,00 Dioptria Eixo: 130
Distancla Pupliar: MEDIR m/m
Para Longe
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NOTA: Voltar ao consultério para verificagcao das lentes
todas as vezes que for enviada a receita.
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1. PARA LONGE:
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& 5 E:sfjarzco CLlJ:.n?x:Lco Eixo
14 Adigdo para ambos ©s olhos: SIM R$ 169’00 R$ 169’00
i O»bs Medir DNP__ Rz do_indicada para lontes de contato « 30 dias.
QRo oy N Dﬁ%g\)\)v‘%ﬁ/ /‘(‘1} FMAS\@J
PARA LONGE:
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GE I [ | ]
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TOTAL R$ 4.453,00

1.3. A empresa contratada ndo podera cobrar valores adicionais pela entrega e demais

despesas inerentes ao produto.
1.4. O objeto desta contratacao é a aquisi¢cao de material de consumo de natureza comum,
conforme justificativa constante do Documento de Formalizacdo de Demanda.

1.5. O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 2 (dois) meses a contar da data de

assinatura do contrato.
1.6. As lentes serdo conferidas por médico oftalmologista, podendo ser solicitado corre¢ao

em caso de incongruéncia entre o produto entregue e o0 prescrito.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO
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2.1. A Administracdo, através deste Departamento de Salde, recebe pacientes com
problemas oftalmologicos, os quais sdo encaminhados para consulta com o referido
especialista, o qual, de seu turno, prescreve utilizacdo de 6culos. O municipe em
vulnerabilidade social, que faz uso do Sistema Unico de Satide ndo tem condicdes de adquirir
0s mesmos, hé a necessidade de contratacdo de empresa especializada, para que possa ser
suprida tal necessidade aos usuarios do Sistema Unico de Sadde, trazendo-lhes melhor

qualidade de vida.

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

3.1. Trata-se de aquisicdo de material de consumo a ser contratado mediante dispensa de
licitacdo.

3.2. A aquisicdo do referido material ndo gerara vinculo empregaticio entre os empregados
da Contratada e a Administracdo Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que

caracterize pessoalidade e subordinacdo direta.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os requisitos da contratacdo indicam gue o produto seja entregue por empresa do ramo
especifico, com a devida qualificacdo técnica.

4.2. A Contratada obriga-se a:

4.2.1. Fornecer os materiais na qualidade e quantidade especificadas, nos termos de sua
proposta, conforme especificacdes do Termo de Referéncia, com 0s recursos necessarios ao
perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

4.2.2. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, 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 execucdo ou dos materiais empregados, a
critério da Administracéo;

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;

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. O prazo de entrega dos produtos pela empresa vencedora da licitagdo, devera ser de

até 15 (quinze) dias a contar da data de assinatura do contrato.
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5.2.  Osprodutos serdo entregues na ESF “Xisto Albarelli Rangel”, localizada na Rua: Rui
Barbosa, N° 364, Bairro: Centro, no horario das 7h as 17 h, de segunda a sexta-feira.
5.3.  Os produtos deverdo possuir garantia minima de 12 (doze) meses, contados da entrega

da nota fiscal.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera 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 eletrdnica
para esse fim.

6.3. ApOs a assinatura do contrato, a Administracdo Publica podera convocar o
representante da empresa para adoc¢do 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 Saide, RG n°
19.582656-5, CPF n° 080.852.148-90.

6.5.  Afiscal/Gestora do contrato verificara a manutencéo das condicGes de habilitacdo do
contratado, acompanhard o empenho, o pagamento, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios

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 entrega dos produtos, o
que serd atestado 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, 0s materiais em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes.

7.3.  No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-
se & empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucéo

do objeto, para efeito de liquidacéo e pagamento.
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
CONTRATACAO DIRETA sob a forma ELETRONICA, com adogdo do critério de
julgamento pelo menor preco.

8.2. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar 0s seguintes requisitos:

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

8.2.2. Qualificacdo técnico/profissional, através dos seguintes documentos, em
conformidade com o inciso 1V do art. 67 da Lei n® 14.133/2021, sendo:

VI - Declaragdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes e das

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

Q. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATA(;AO

9.1 O valor estimado ¢é de R$ 4.453,00 (Quatro mil quatrocentos e cinquenta e trés reais),
conforme menores valores obtidos em orcamentos, conforme constante no Termo de
Composicdo de Custo anexo a este procedimento, enquadrando-se no valor da dispensa,

conforme previséo do inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133/2021.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢camento do Municipio.

10.1.1. A contratacdo serd atendida pela dotagdo em anexo.

Urupés, 28 de maio de 2024.

Cristina Camargo
Diretora do Departamento Municipal de Salude
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