Prefeitura Municipal de Urupés - SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Rui Barbosa, 364 - Centro, Urupés-SP - 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 Justifica-se a contratacdo de empresa especializada para aquisi¢ao de uniformes para area
da saude.

1.2. A contratacdo engloba a aquisicdo de uniformes para saide, conforme especificacfes

abaixo:
e Valor
Item | Qtd. Especificacbes Unitario Valor Total
Camisetas Polos Motoristas conforne
1 110 R$ 58,00 R$ 6.380,00

anexo.

Camiseta Polos Endemias e Agentes de

2 60 Saude, conforme anexo. R$ 58,00 R$ 3.480,00

Camiseta Polos

Administrativo(Recepcao, Geréncia,
90 ] 3 _ .

3 Farmacia, Regulagdo e Limpeza), R$58,00 | R$5.220,00

conforme anexo.

Camisetas Outubro Rosa, conforme

4 | 250 R$ 35,00 | R$8.750,00
anexo.

TOTAL R$ 23.830,00

1.3. O objeto desta contratacdo possui natureza comum.
1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 30 (trinta) dias a contar da data de

assinatura do contrato.

2. FUNDAMENTAQAO E DESCRIQAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1. Considerando que o uso de uniformes visa facilitar a identificacdo dos servidores
publicos municipais pela sociedade, reforcando suas atribuicbes e, caso pertinente,

contribuindo para a solicitacdo e acesso aos diversos servigos publicos.

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

3.1. Trata-se de material de consumo a ser contratado mediante dispensa de licitacao.
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3.2. A aquisicdo de uniformes 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 que a aquisicdo seja realizada de empresa

especializada.

4.2. A Contratada obriga-se a:

4.2.1. Executar os servicos conforme especificacbes do Termo de Referéncia e de sua

proposta, 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, os servicos efetuados em que se verificarem

vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados, a

critério da Administracdo; Departamento Municipal vicios, defeitos ou incorregdes

resultantes da execucdo ou dos materiais empregados, a critério da Administracéo;

4.2.3. Fornecer 0s materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na

qualidade e quantidade especificadas, nos termos de sua proposta;

4.1.4. 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;

4.1.5. Os servicos serdo executados obedecendo a especificacdo de cada servico, conforme

o disposto no Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD).

4.1.6. Os uniformes deverdo ser confeccionados conforme os modelos anexos e observando
todos 0s requisitos aqui estabelecidos;

4.1.7. O produto entregue pela(s) empresa(s) detentora(s) deverd observar as seguintes

exigéncias:

Possuir acabamento das pecas, com inspecéo de limpeza final;

o o

Né&o devera encolher ou ficar retorcido apos sucessivas lavagens;

o

Devera receber limpeza de fios e linhas excedentes das costuras;

o

. As costuras ndo poderdo apresentar descontinuidades e/ou desvios, bem como devem

ser planas a fim de evitar enrugamentos no decorrer do uso e das lavagens;
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e. Tomar todas as precaucOes necessarias para evitar o desfiamento do tecido e o
esgarcamento das costuras.

4.1.8. Os uniformes poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com

as especificacbes constantes nesta solicitacdo, devendo ser substituidos no prazo de 10

(dez) dias corridos, a contar da notificacdo da(s) detentora(s), as suas custas, sem prejuizo

da aplicacao das penalidades.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. O prazo de entrega dos uniformes pela empresa vencedora da licitacdo, devera ser de
até 05 (cinco) dias a contar da data de assinatura do contrato ou recebimento da ordem
respectiva.

5.2.  Os uniformes dever ser entregue na ESF “ Dr Xisto Albarelli Rangel”, localizada
na Rua: Rui Barbosa, N° 364, Bairro: Centro, no horario das 7h as 17 h, de segunda a sexta-
feira, nos dias Uteis.

5.3. A Empresa vencedora devera entrar em contato com o Departamento de Salde, das
7h00m as 17h00m, de segunda a sexta-feira, nos dias Uteis, para orienta¢fes de tamanho e
quantidades dos uniformes com Barbara ou Leila.

5.4. 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 comunicacBes entre a Administracdo e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica
para esse fim.

6.3. ApoOs a assinatura do contrato, a Administracdo Publica poderd convocar o
representante da empresa para adogdo 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 serd 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.  Afiscal/Gestora do contrato verificara a manutencéo das condi¢des de habilitacdo do
contratado, acompanhard o empenho, o pagamento, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios

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 aquisi¢do dos uniformes,
0 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 execucao 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 a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugédo

do objeto, para efeito de liquidacéo e pagamento.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEQAO DO FORNECEDOR

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

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

8.2.1. Habilitacao juridica:

8.2.1.1 Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

8.2.1.2 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMELI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo
da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;
8.2.1.3. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELLI: inscri¢do do
ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatorio de

seus administradores;
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8.2.14. Sociedade empresaria estrangeira, quando autorizada, com atuacdo
permanente no Pais: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil, publicada no Diario
Oficial da Uni&o e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a
filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual ser& considerada como sua sede;

8.2.1.5. Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

8.2.1.6. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria - inscri¢do do
ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz;
8.2.1.7. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, alem do registro de que trata o art.
107 da Lei n°®5.764, de 1971.

8.2.1.8. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacéo respectiva.

8.2.2. Habilitacgdes fiscal, social e trabalhista:

8.2.2.1. prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

8.2.2.2. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os
créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, da Secretaria da Receita Federal do Brasil e
da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.2.2.3. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);
8.2.2.4. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,

mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos
do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452,
de 1° de maio de 1943. (CNDT).
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8.2.2.5. prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual/municipal/distrital,
se houver, relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade
e compativel com o objeto contratual;

8.2.2.6. A comprovacao de regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno
porte somente serd exigida para efeito de assinatura do contrato.

8.2.2.7. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participacdo neste
certame, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para fins de comprovacdo de
regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restricao;

8.2.2.8. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, sera assegurado
0 prazo de cinco dias Uteis, a contar do momento em que for declarado vencedor, nos termos
do art. 43, 8 1° da Lei Complementar Federal n® 123/06, prorrogéveis por igual periodo, a
critério da Administragdo, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidfes negativas ou positivas com efeito
de certiddo negativa;

8.2.2.9. A ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo legal, implicard na decadéncia do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sancOes previstas neste edital.

8.2.3. Qualificacao técnico/profissional, através do seguinte documento, em conformidade
com o inciso 1V do art. 67 da Lei n® 14.133/2021:

VI - Declaracdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacbes e das

condicdes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacao.

Q. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAC}AO
9.1 O valor estimado € de: R$ 23.830,00 (Vinte e trés mil, oitocentos e trinta reais),
conforme menores valores obtidos em orcamentos, conforme constante no Termo de
Composicéo de Custo anexo a este procedimento, enquadrando-se no valor da dispensa,
conforme previséo do inciso 11 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 Orgcamento do Municipio.

10.1.1. A contratacdo sera atendida pela dotagcdo em anexo.
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Urupés, 11 de setembro de 2024.

Cristina Camargo
Diretora do Departamento Municipal de Saude
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