ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAO BONIFACIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Clemente Lemkhul,26 — Centro — Sdo Bonifacio — SC. CEP: 88.485-000

TERMO DE REFERENCIA
1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1.  Contratacdo de empresa para fornecimento de Oximetro para as unidades de Saude e servico
de atendimento movel de urgencia (SAMU).

Item Especificacéo Unidade de Quantidade Valor Valor Total
medida unitario
01 Sensor de Unidade 3 R$ 543,00 R$ 1.629,00
Oximetro multi
site MD
2 Sensor de Unidade 3
Oximetro R$ 480,00 R$ 1.440,00
Pediatrico Tipo
Clip
3 Oximetro Pulso Unidade 3
Portatil UT100 R$ 2.590,00 R$ 7.770,00
com Curva MD

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n°®10.818, de 27 de setembro de 2021. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados
COMO comuns.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo é 01 (um) ano contados da assinatura
do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021, ou da entrega do produto o que
acontecer primeiro.

1.4. Deverd a empresa em sua proposta identificar a Marca/Modelo ofertado.
2. GARANTIA DOS SERVICOS E PECAS

2.1 A proponente devera fornecer garantia de no minimo 1 (um)ano, a contar da data de emissdo
da Nota Fiscal.
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3. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1 O Municipio de Sdo Bonifacio através da Secretaria Municipal de Salude necessita do
equipamento de Oximetro para avaliar a condi¢do do paciente para descrever e detectar a gravidade
do risco a saude, para assim iniciar o melhor tratamento. Dentre as funcdes importantes do
Oximetro a verificacdo da frequéncia cardiaca é uma das mais importantes, pois a insuficiéncia
cardiaca pode detectar um principio de infarto ou outros problemas que devem ser tratados com
urgéncia e emergéncia, dessa forma é de suma importancia esse equipamento para o tratamento
correto .

3.2 Considerando que temos poucos equipamentos destes se faz necessario a aquisicdo para
suprir a demanda.

4. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condig¢oes de Entrega

4.1. O prazo de entrega dos bens sera de no maximo 5 (cinco) dias, apds o recebimento da

Autorizacdo de Fornecimento.

5. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Conforme Art. 95 da Lei de licitagdos, o contrato podera ser substituido por outro instrumento hébil, quando
em razdo do valor e de entrega imediata conforme abaixo:

Art. 95. O instrumento de contrato ¢ obrigatério, salvo nas
seguintes hipoteses, em que a Administragdo podera substitui-lo por outro
instrumento hébil, como carta-contrato, nota de empenho de despesa,
autorizacdo de compra ou ordem de execugdo de servigo:

I — dispensa de licitagdo em razdo de valor;

IT — compras com entrega imediata e integral dos bens adquiridos e
dos quais nao resultem obrigagdes futuras, inclusive quanto a assisténcia
técnica, independentemente de seu valor.

§ 1° As hipoteses de substituigio do instrumento de contrato,
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aplica-se, no que couber, o disposto no art. 92 desta Lei.

Nesse caso a Autorizacdo de Fornecimento substituira o contrato, devido ao valor e a ser compra
de entrega imediata.

6. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

6.1 Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacio de sua

conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

6.2 Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,
quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 1 (um) dia, a contar da notificacdo da contratada, as suas

custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

6.3 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 7 (sete) dias uteis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da

qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

6.4 Para as contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que
trata o inciso Il do art. 75 da Lein® 14.133, de 2021, o prazo méaximo para o recebimento definitivo

sera de até 7 (sete) dias uteis.

6.5 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferi¢do do

atendimento dasexigéncias contratuais.

6.6 No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lein® 14.133, de 2021, comunicando-se a

empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugao do objeto,



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art92
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art75
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art143
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para efeito de liquidacdo e pagamento.

6.7 O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administragdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para os fins

do recebimento definitivo.

6.8 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do

contrato.
Liquidacao

6.9 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 30 (trinta)

dias para fins de liquida¢do, na forma desta secao.

6.9.1 Para fins de liquidacao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessdrios e essenciais do

documento, tais como:

a)  oprazo de validade;

b)  adata da emissdo;

c)  os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execuc¢do do contrato;

e) ovalorapagar;e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

6.9.2 Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizagao

da situacao, sem Onus ao contratante;

6.9.3 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-/ine ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios

eletronicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da L.ein® 14.133, de 2021.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art68
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6.9.4 A Administracdo devera realizar consulta para: a) verificar a manuten¢do das condi¢des de
habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razao que impega a participagdo em licitagao,
no ambito do 6rgdo ou entidade, que implique proibi¢ao de contratar com o Poder Publico, bem

como ocorréncias impeditivas indiretas.

6.9.5 Constatando-se, a situagdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a

critério do contratante.

6.9.6 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus

créditos.
6.9.7 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao

6.9.8 Contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a

ampla defesa.

6.9.9 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até

que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize sua situacao.

Prazo de pagamento

6.10 O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias tteis contados da finalizagdo da

liquidagdo da despesa, conforme secao anterior.

6.11 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo,

mediante aplicagdo do indice de corre¢do monetaria.
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Forma de pagamento

6.12 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia

econta corrente indicados pelo contratado.

6.13 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria

para pagamento.

6.14 Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislacao aplicavel.

6.15 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao

vigente.

6.16 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementarn® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e

contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacao de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Forma de selecio e critério de julgamento da proposta

7.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacio de processo de dispensa de licitacao

com adogao do critério de julgamento pelo menor preco por item.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 O custo estimado total da contratacdo ¢ de R$ 10.839,00 (dez mil oitocentos e trinta
€ nove reais).



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
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Sao Bonifacio, 01 de novembro de 2024.

Deysy Hawerroth
Secretaria Municipal de Saude




