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TERMO DE REFERENCIA

Secretarias solicitantes: Secretaria Municipal de Satde
Municipio: Santa Cruz do Rio Pardo/ SP

Objeto: Aquisicdo de drtese

Legislacao: Lei Federal n® 14.133/2021

1- OBJETO

141, Constitui objeto desta contratacio a aquisicio de drtese de Dennis Brown, destinada a atender
paciente com indicagdo médica da Rede Publica de Salde, conforme especificado abaixo:

- 1 unidade de calgado em couro, com fecho em cadargo, barra em aluminio com regulagem de
comprimento e dngulos — Dennis Brown.

2- JUSTIFICATIVA

2.1. A presente aquisigdo visa atender indicacdo médica, de recém-nascido com diagnostico de pé torto
congénito, com necessidade de utilizagdo da értese, conforme consta na receia médica e relatorio da
Assistente Social.

3. DAS MEDIDAS

3.1. A Contratada fica responsavel por realizar as medidas da crianga, para fins de que a drtese venha
corretamente ajustada a necessidade.

3.2. As medidas poderdo ser realizadas diretamente no estabelecimento da contratada, ou mediante
orientagdo da contratada, porém a responsabilidade das medidas é da contratada.

3.3. Caso a contratada esteja localizada a mais de 100km do municipio, devera indicar um profissional
para realizar as medidas no municipio de santa Cruz do Rio Pardo.

4. ENTREGA DO OBIJETO

4.1. O objeto adquirido por esta licitagdo deverd ser entregue devidamente ajustado a necessidade, por
conta e risco do fornecedor, no prazo de até 20 dias corridos, a contar do recebimento da Autorizacdo
de Compras.
4.2. Deverd ser entregue no seguinte enderego: Secretaria Municipal de Saude, sito a Praca S3o Sebastido,
n2 509 - Centro, no horario compreendido das 7:00hs as 16:00hs.
4.3. Quaisquer divergéncias entre o objeto entregue e as especificacBes deste Termo de Referéncia, no
que tange a qualidade, quantidade e precos, implicario na devolucdo dos mesmos, sem qualquer
indenizagdo, mesmo que detectado o vicio apds o recebimento provisorio, com a aplicacdo posterior das
sangdes cabiveis.
4.4. Os itens entregues somente serdo aceitos apds a verificacdo da conformidade dos mesmos com as
especificagbes descritas no Termo de Referéncia, sendo que os mesmos serdo recusados inteiramente,
pelo gestor do contrato e fiscal do contrato, nas seguintes hipéteses:
- Caso sejam entregues em desconformidade com as especificacdes técnicas constantes do
Termo de Referéncia;
4.5. No caso de recusa do item, por motivo justificado, a empresa terd o prazo de 5 dias corridos para a
substituicdo, contados a partir da comunicagdo oficial feita pela Contratante.
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5. DO PAGAMENTO

5.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a entrega e conferencia da ortese e
mediante a apresentacdo da respectiva nota fiscal, que deverd ser assinada pelo Secretdrio Municipal
responsavel ou servidor legalmente designado, comprovando a efetiva entrega.

5.1.1. No caso de recusa dos itens, por estar em desconformidade com o termo, os prazos de pagamento
se iniciam quando o item for substituido.

5.2. Qualquer irregularidade constatada pelo Fisco Municipal no documento fiscal apresentado implicara
na obrigacdo de emissdo de novo documento fiscal valido e regular, reiniciando-se a contagem do prazo
de pagamento previsto anteriormente,

5.3. A nota fiscal deverd ser emitida em nome do Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo, CNPJ
46.231.890/0001-43.

5.4. Os pagamentos serdo realizados por meio de depdsito bancario em nome da Contratada.

5.5. A Contratada devera destacar o valor do imposto de renda a ser retido, conforme disposto na
Instrucdo Normativa RFB n2 1.234/2012, e suas alteragdes em cumprimento ao Decreto Municipal n2 095,
de 08 de maio de 2023,

6. VALIDADE DA PROPOSTA

6.1. As propostas dever3o ter validade minima de 60 (sessenta) dias, a contar da data da sua apresentacédo
estando incluso todas as despesas com mio de obra, transportes, frete, encargos sociais e fiscais,
administrativos e demais despesas necessdrias a execucao do objeto.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Fornecer o objeto de acordo com as especifica¢bes, quantidades e prazos do presente termo, bem
como nos termos da sua proposta, assim como realizar a devida regulagem da ortese;

7.2. Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorérios ou despesas incidentes
sobre o objeto contratado, bem como por cumprir todas as obriga¢des trabalhistas, previdenciarias e
acidentarias relativas aos funcionarios que empregar para a execugdo do objeto, inclusive as decorrentes
de convengdes, acordos ou dissidios coletivos;

7.3. Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do Ministério do Trabalho,
cabendo a CONTRATADA o fornecimento de equipamentos de protecdo individual (EPI)

7.4. Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funciondrios a CONTRATANTE e/ou terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados mediante processo administrativo, quando da
execucdo do objeto contratado;

7.5. Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, o fornecimento em que se verificar vicios, defeitos ou
incorre¢des resultantes da execugio do objeto em desacordo com o pactuado;

7.6. Executar as obrigag¢Bes assumidas no presente contrato por seus proprios meios, ndo sendo admitida
a subcontratacdo.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Proporcionar todos os meios indispenséveis a boa execucdo do contrato, prestando as informacées e
0s esclarecimentos pertinentes, que venham a ser solicitados pela Contratada.

8.2. Comunicar oficialmente a Contratada qualquer irregularidade verificada no fornecimento do objeto.
8.3. Efetuar o devido pagamento & CONTRATADA, nos termos do presente instrumento;

Praca Sdo Sebastido, 509 - Centro — Santa Cruz do Rio Pardo/ SP — CEP 18.900-040
Fone: (14)3332-3200 — (14)3332-3210/ E-mail: comprassaudescrp@hotmail.com




Prefeitura de Santa Cruz do Rio Pardo __ 1B
Secretaria Municipal de Saude 8

Sistema
Unico
de Satide

9. DA DOCUMENTACAO

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com CNAE compativel com
0 contrato social e com o objeto licitado;

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativa a sede ou ao domicilio do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

¢) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, mediante prova de regularidade de
Débitos ou relativa a Tributos Federais (inclusive contribui¢Ses sociais) e a Divida Ativa da Unido;
d) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual, da sede ou do domicilio do licitante,
relativas as suas obrigagdes tributdrias atinentes ao ramo de atividade objeto da licitac3o.

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

f) Prova de regularidade relativa quanto a débitos perante a Justica do Trabalho;

10. CRITERIO DE JULGAMENTO

10.1. Para fins de julgamento das propostas ofertadas serd adotado o critério de Menor Prego.
11. DA GESTAO E FISCALIZAGAO

11.1. Fica designado como Gestor do Contrato: Elaine Milo Nardo Marteline, Secretaria Municipal de
Saude, inscrita no CPF sob n2 221.757.408-62

11.2. Fica designado como Fiscal do Contrato: Aline de Almeida Antonangelo, Assistente Social, inscrita
no CPF sob n.2 395,739.838-00.

12. DA RUBRICA ORCAMENTARIA

02.00.00 - Poder Executivo

02.04.00 — Secretaria da Saude

02.04.02 — FMS — Atencdo Ambulatorial e Hospitalar Especialidade
10.302.0006.2.068 — Manutencio da Regula¢do do Sistema

Ficha 128 — Material de Consumo

Fonte 1 - Tesouro

Santa Cruz do Rio Pardo, 04 de junho de 2024.
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Patricia ﬁazzola
Responsavel Setor de Compras da Secretaria Municipal de Saude
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