PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de prestacdo de Servigos
de Hospedagem e alimentacdo com atendimento 24 horas para pacientes que se
deslocam para Cascavel/PR, a fins de tratamento oncoldgico para atender demanda da
Secretaria de Saude, conforme condi¢bes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento:

Item Descrigao Unidade | Qtde | Unitario Total

Servicos de Hospedagem para
pacientes que se deslocam para
Cascavel/lPR, a fins de tratamento
oncoldgico. (05-11-0151)

01 Diaria 900 | 119,33 | 107.397,00

1.2. O objeto da licitagdo tem a natureza de servico comum referente a prestagéo de
servicos de hospedagem e alimentagdo com atendimento 24 horas.

1.3. Os quantitativos e relagéo dos itens estédo discriminados na tabela acima.

1.4. A presente contratacdo adotara como regime de execucao a empreitada por preco
unitario.

1.5. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos serd de 12 meses, contados a
partir da sua assinatura.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justificativa e objetivo da contratacdo encontram-se pormenorizados em Topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. A descricdo da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS E FORMA DE SELECAO DO

FORNECEDOR

4.1. Trata-se de servico comum, ndo continuado, a ser contratado mediante licitacdo, na
modalidade pregéo, em sua forma presencial.
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4.2. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administracdo Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacao direta.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. Os requisitos da contratacdo encontram-se pormenorizada em TOpico especifico
dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

5.2. Além dos pontos acima, o adjudicatario devera apresentar declaracdo de que tem
pleno conhecimento das condicbes necessérias para a prestacdo do servico como
requisito para celebracéo do contrato.

6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

6.1. Os servicos deverdo ser iniciados em no maximo 05 (cinco) dias, apdés o
recebimento, por parte da contratada, da Autorizacédo de Fornecimento.

6.2. Todos os servicos solicitados deverdo ser encaminhados a CONTRATADA através
de Autorizacdo de Fornecimento, por meio eletrébnico ou fisico, respeitado os prazos
previstos neste Termo de Referéncia.

6.3. As técnicas, equipamentos e materiais empregados na realizacdo dos servicos
deverdo ser suficientes ao objetivo deste Termo, bem como ser adequadas as
caracteristicas das edificacdes, seu mobiliario e seu funcionamento.

6.4. A conclusdo dos servicos previstos neste Termo ndo exime o prestador de
responder pelos vicios aparentes e ocultos segundo disposicdes legais e deste
instrumento, bem como normas de protecédo ao consumidor.

6.5. A contratada sera objetivamente responsavel direta por quaisquer danos a
integridade de servidores ou terceiros, na hipétese de ndo serem adotadas as cautelas
recomendadas pelo fabricante, 6rgdos de salde e controladores/fiscalizadores,
contratadas ou aquelas incluidas neste Termo de Referéncia.

6.6. Servico de diarias com pernoite em quarto coletivo, estando inclusos os seguintes
Servigos:

6.6.1. Recepcéo:

a) Atendimento 24 horas para recepg¢do e triagem do usuéario (quanto ao local de
atendimento e tipo de acomodacdes);

b) Manter as instalacdes fisicas dos ambientes em boas condi¢cdes de conservacéo,
segurancga, organizacado, conforto, limpeza e higiene.
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¢) Hospedagem e hospitalidade;

d) Contempla pernoite e descanso;

e) As instalacdes fisicas e sanitarias devem atender as normas da NBR 9050
(acessibilidade);

f) Troca de roupas de cama diéria.

6.6.2. Alimentacéo:
a) Contempla 04 refeicbes ao dia: café da manha, almoco, lanche da tarde e jantar.
6.6.3. Transporte:

a) Transporte para usudrio a hospitais e clinicas de Cascavel (e quando necessario a
rodoviaria até a empresa, ida e volta);

b) Veiculo com acessibilidade total: elevador para a promogdo de acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncias ou com mobilidade reduzida;

c) Embarque e desembarque dos usuarios dentro do espago da empresa ou anexo com
comunicagdo interna, com total seguranca pessoal e de transito aos usuéarios do
sistema;

d) Estacionamento para os veiculos do municipio, anexo a casa de apoio.

6.6.4. Durante a vigéncia do instrumento contratual, a Administracdo Municipal podera
realizar vistoria nas instalagcbes da Contratada, acompanhado por servidor designado
para esse fim, para verificar as condi¢des do local.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢gfes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

7.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor
especialmente designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando
dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

7.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cdes, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execucgdo dos servigos, fixando prazo para a sua
correcéo, certificando-se que as solucdes por ela propostas sejam as mais adequadas;

7.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, no prazo e
condi¢cBes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

7.5. Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da
contratada, no que couber.
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7.6. Fornecer por escrito as informacdes necessarias para o desenvolvimento dos
servigos objeto do contrato;

7.7. Realizar avaliacdes periédicas da qualidade dos servi¢cos, ap0s seu recebimento;

7.8. Fiscalizar o cumprimento dos requisitos legais, quando a contratada houver se
beneficiado da preferéncia estabelecida pelo art. 3°, § 5° da Lei Federal n°. 8.666, de
1993.

8. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

8.1. Executar os servicos conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos,
ferramentas e utensilios necessérios, na qualidade e quantidade minimas especificadas
neste Termo de Referéncia e em sua proposta;

8.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, s suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;

8.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem
como por todo e qualquer dano causado ao Municipio, devendo ressarcir imediatamente a
Administracdo em sua integralidade, ficando a Contratante autorizada a descontar dos
pagamentos devidos a Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

8.4. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a serem
executados, em conformidade com as normas e determina¢des em vigor;

8.5. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos.

8.6. Prestar todo esclarecimento ou informacéo solicitada pela Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como
aos documentos relativos a execucao do empreendimento.

8.7. Paralisar, por determinacdo da Contratante, qualquer atividade que ndo esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de
pessoas ou bens de terceiros.

8.8. Promover a organizacao técnica e administrativa dos servigcos, de modo a conduzi-
los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificagdes que integram
este Termo de Referéncia, no prazo determinado.
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8.9. Submeter previamente, por escrito, a Contratante, para andlise e aprovacao,
guaisquer mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacdes do memorial
descritivo.

8.10. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condi¢cdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

8.11. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacao exigidas na licitagéo;

8.12. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social,
bem como as regras de acessibilidade previstas na legislacdo, quando a contratada
houver se beneficiado da preferéncia estabelecida pela Lei n°. 13.146, de 2015.

8.13. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento
do contrato;

8.14. Arcar com o 06nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, tais como os valores providos com 0 quantitativo de vale
transporte, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao
seja satisfatorio para o atendimento do objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer algum
dos eventos arrolados nos incisos do 8 1° do art. 57 da Lei n°. 8.666, de 1993.

8.15. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranca da Contratante;

8.16. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo
todos 0s materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia
adequadas, com a observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e
legislacao.

9. ALTERACAO SUBJETIVA

9.1. E admissivel a fuso, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacéo exigidos na licitacdo original, sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des
do contrato; ndo haja prejuizo a execucao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa
da Administracdo a continuidade do contrato.

10. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

Rua Campo Grande, 1585 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3523 PREFEITURA DF
CNPJ 15.403.041/0001-04 TA Qu ’R A ’

e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br jando da nossa Bante

Assinado por 3 pessoas: PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, LUIZ CARLOS DE SOUZA e SERGIO APARECIDO PUPO

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/8835-80E4-6A5B-7CAO e informe o cddigo 8835-80E4-6A5B-7CAQ



PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Saude

10.1. A fiscalizacdo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da
produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execucdo do servico, devera
comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a adequacdo contratual a
produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteracdo dos valores
contratuais previstos no § 1° do artigo 65 da Lei n°. 8.666, de 1993.

10.2. A conformidade do material/técnica/equipamento a ser utilizado na execucdo dos
servicos devera ser verificada juntamente com o documento da Contratada que contenha
a relacdo detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido neste Termo de
Referéncia, informando as respectivas quantidades e especificagdes técnicas, tais como:
marca, qualidade e forma de uso.

10.3. O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necesséarias ao fiel cumprimento das clausulas
contratuais, conforme o disposto nos 88 1° e 2° do art. 67 da Lei n°. 8.666, de 1993.

10.4. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades assumidas
pela Contratada ensejara a aplicagdo de sanc¢des administrativas, previstas neste Termo
de Referéncia e na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual,
conforme disposto nos artigos 77 e 87 da Lei n°. 8.666, de 1993.

10.5. As atividades de gestao e fiscalizacdo da execucgdo contratual devem ser realizadas
de forma preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe
de fiscalizagdo ou unico servidor, desde que, no exercicio dessas atribui¢cdes, fique
assegurada a distingdo dessas atividades e, em razdo do volume de trabalho, n&o
comprometa o desempenho de todas as a¢des relacionadas a Gestdo do Contrato.

10.6. A fiscalizag&o técnica dos contratos avaliard constantemente a execucao do objeto.

10.7. Durante a execuc¢do do objeto, o fiscal técnico devera monitorar constantemente o
nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para
requerer a CONTRATADA a correcao das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

10.8. O fiscal técnico devera apresentar ao preposto da CONTRATADA a avaliagdo da
execucdo do objeto ou, se for o caso, a avaliagdo de desempenho e qualidade da
prestacdo dos servicos realizada.

10.9. Em hipo6tese alguma, serd admitido que a propria CONTRATADA materialize a
avaliacdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos realizada.

10.10. A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestagdo do servico com
menor nivel de conformidade, que poderad ser aceita pelo fiscal técnico, desde que
comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores
imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

10.11. Na hipétese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do

servico em relacdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis
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minimos toleraveis previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser
aplicadas as sancdes a CONTRATADA de acordo com as regras previstas neste Termo
de Referéncia.

10.12. O fiscal técnico poderd realizar avaliacao diaria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e
gualidade da prestacéo dos servicos.

10.13. A fiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicbes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica
corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes, gestores e fiscais, de
conformidade com o art. 70 da Lei n°. 8.666, de 1993.

11. DO RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO

11.1. A emissado da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do recebimento definitivo dos
servigos, nos termos abaixo.

11.2. No prazo de até 05 dias corridos do adimplemento da parcela, a CONTRATADA
devera entregar toda a documentacdo comprobatoria do cumprimento da obrigacéo
contratual;

11.3. O recebimento provisorio sera realizado pelo fiscal técnico e setorial ou pela equipe
de fiscalizag@o ap0s a entrega da documentacdo acima, da seguinte forma:

12.3.1. A contratante realizara inspecdo minuciosa de todos os servigos executados, por
meio de profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais
encarregados pelo servico, com a finalidade de verificar a adequacdo dos servicos e
constatar e relacionar os arremates, retoques e revisbes finais que se fizerem
necessarios.

12.3.1.1. A Contratada fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregBes resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo
ndo atestar a Ultima e/ou Unica medicdo de servigcos até que sejam sanadas todas as
eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

12.3.1.2. O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, & concluséo de
todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instru¢des exigiveis.

12.3.2. No prazo de até 10 dias corridos a partir do recebimento dos documentos da
CONTRATADA, cada fiscal ou a equipe de fiscalizagdo devera elaborar Relatorio
Circunstanciado em consonancia com suas atribuicbes, e encaminha-lo ao gestor do
contrato.
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12.3.2.1. Ser& considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega do
relatorio circunstanciado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo.

12.3.2.1.1. Na hipotese de a verificacdo a que se refere o paragrafo anterior ndo ser
procedida tempestivamente, reputar-se-a4 como realizada, consumando-se o recebimento
provisério no dia do esgotamento do prazo.

12.4. No prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento provisério dos
servicos, o Gestor do Contrato devera providenciar o recebimento definitivo, ato que
concretiza o ateste da execucao dos servigos, obedecendo as seguintes diretrizes:

12.4.1. Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacao apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando & CONTRATADA, por
escrito, as respectivas correcoes;

12.4.2. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentacdes apresentadas; e

12.4.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagdo, com base no Instrumento de Medicdo de Resultado
(IMR), ou instrumento substituto.

12.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do contrato, ou, em
gualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em
contrato e por for¢a das disposi¢des legais em vigor.

12.6. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da
Contratada, sem prejuizo da aplicacdo de penalidades.

13. DO PAGAMENTO

13.3. O pagamento sera efetuado pela Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

13.4. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura serd precedida do recebimento definitivo do
servigco, conforme este Termo de Referéncia.

13.5. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacao da regularidade fiscal.
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13.6. O setor competente para proceder o pagamento, deverd verificar se a Nota Fiscal
ou Fatura apresentada expressa o0s elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

13.6.1. o prazo de validade;

13.6.2. a data da emissao;

13.6.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

13.6.4. o periodo de prestagéo dos servicos;

13.6.5. o valor a pagar; e

13.6.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

13.7. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca
a liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hip6tese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
apos a comprovacao da regularizacao da situacéo, ndo acarretando qualquer 6nus para a

Contratante;

13.8. Sera efetuada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sanc¢des cabiveis, caso se constate que a Contratada:

13.8.1. né&o produziu os resultados acordados;

13.8.2. deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a
gualidade minima exigida;

13.8.3. deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execug¢ao do
servi¢o, ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

13.9. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

13.10. Antes de cada pagamento a contratada, devera ser verificada a manutencdo das
condicdes de habilitac&do exigidas no edital.

13.11. Constatando-se, junto ao municipio, a situacdo de irregularidade da contratada,
serd providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 05 (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 da contratante.

13.12. Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento
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a ser efetuado, para que sejam acionados 0Ss meios pertinentes e necessarios para
garantir o recebimento de seus créditos.

13.13. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
contratada a ampla defesa.

13.14. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada né&o
regularize sua situacao junto ao municipio.

13.14.1. Sera rescindido o contrato em execu¢cdo com a contratada inadimplente no
municipio, salvo por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse
publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima
autoridade da contratante.

13.15. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a
Administracdo devera realizar consulta ao municipio para identificar possivel suspensao
temporéria de participacdo em licitagdo, no ambito do érgédo ou entidade, proibicdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o
disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n°. 3, de 26 de abril de 2018.

13.16. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

13.17. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacéo
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento
da parcela é calculada mediante a aplicacdo da seguinte férmula:

EM=1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

_ _(6/100) 1=0,00016438

I=(TX) ! 365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

14. REAJUSTE

14.1. Os precos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para
a apresentacao das propostas.

14.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os
precos contratados poderdo sofrer reajuste apos o interregno de um ano, aplicando-se o
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indice IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor — Amplo) exclusivamente para as
obrigacdes iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da anualidade.

14.2. R=V (I-1°9/1° onde:
14.2.1.R = Valor do reajuste procurado;
14.2.2.V = Valor contratual a ser reajustado;

14.2.3.1° = indice inicial - refere-se ao indice de custos ou de pregos correspondente a
data fixada para entrega da proposta na licitagéo;

14.2.4.1 = indice relativo ao més do reajustamento;

14.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

14.4. No caso de atraso ou ndo divulgagdo do indice de reajustamento, o
CONTRATANTE pagard a CONTRATADA a importancia calculada pela dltima variagdo
conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja divulgado o indice
definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar memoaria de calculo referente ao
reajustamento de precos do valor remanescente, sempre que este ocorrer.

14.5. Nas afericdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o
definitivo.

14.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer
forma ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, 0 que vier a ser
determinado pela legislacdo entdo em vigor.

14.7. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo
aditivo.

14.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

15. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a
CONTRATADA que:

a) inexecucao total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia
da contratacgéo;

b) ensejar o retardamento da execucéo do objeto;
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c¢) falhar ou fraudar na execucédo do contrato;
d) comportar-se de modo inidéneo; ou
e) cometer fraude fiscal.

15.2. Pela inexecuc¢do total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode
aplicar a CONTRATADA as seguintes sang0des:

15.2.1. Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigacdes
contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que nado acarretam
prejuizos significativos para o servico contratado;

15.2.2. Multa de:

I. 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia sobre o valor
adjudicado em caso de atraso na execugdo dos servicos, limitada a incidéncia a 15
(quinze) dias. Ap6s o décimo quinto dia e a critério da Administragdo, no caso de
execugado com atraso, podera ocorrer a nao-aceitacao do objeto, de forma a configurar,
nessa hipétese, inexecucao total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da rescisdo
unilateral da avenca;

II. 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado, em
caso de atraso na execucdo do objeto, por periodo superior ao previsto no subitem
acima, ou de inexecucao parcial da obrigagdo assumida;

111.0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor adjudicado, em
caso de inexecucéo total da obrigacdo assumida;

IV.0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do contrato, conforme detalhamento
constante das tabelas 1 e 2, abaixo; e

V. 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso na
apresentacdo da garantia (seja para reforco ou por ocasido de prorrogacédo),
observado o0 maximo de 2% (dois por cento). O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias
autorizara a Administracdo CONTRATANTE a promover a rescisdo do contrato;

Vl.as penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas
independentes entre si.

15.2.3. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente,
pelo prazo de até dois anos;

15.2.4.San¢do de impedimento de licitar e contratar com Orgdos e entidades do
Municipio, com o consequente descredenciamento no municipio pelo prazo de até cinco
anos.

15.2.4.1. A Sancao de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também
€ aplicdvel em quaisquer das hipoteses previstas como infragdo administrativa no subitem
16.1 deste Termo de Referéncia.
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15.2.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que seréa
concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

15.3. As sangOes previstas nos subitens 15.2.1, 15.2.3, 15.2.4 e 15.2.5 poderdo ser
aplicadas a CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos
a serem efetuados.

15.4. Para efeito de aplicagdo de multas, as infragbes sé@o atribuidos graus, de acordo
com as tabelas 1 e 2:

Tabela 01
GRAU CORRESPONDENCIA
01 0,2% ao dia sobre o valor mensal do
contrato
02 0,4% ao dia sobre o valor mensal do
contrato
03 0,8% ao dia sobre o valor mensal do
contrato
04 1,6% ao dia sobre o valor mensal do
contrato
05 3,2% ao dia sobre o valor mensal do
contrato
Tabela 02
INFRACAO
ITEM DESCRICAO GRAU

Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar dano

01 . ~ N ) .
fisico, les&o corporal ou consequéncias letais, por ocorréncia,

05

Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou
02 caso fortuito, os servicos contratuais por dia e por unidade de 04
atendimento;

Manter funcionério sem qualificacdo para executar 0s

03 servicos contratados, por empregado e por dia;

03

Recusar-se a executar servico determinado pela fiscalizagéo,

04 ; 13
por servico e por dia;

02

Retirar funcionérios ou encarregados do servi¢o durante o
05 expediente, sem a anuéncia prévia do CONTRATANTE, por 03
empregado e por dia;

Para os itens a seguir, deixar de:
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Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a
06 . oo - 01
pontualidade de seu pessoal, por funcionario e por dia;
07 Cumprir determinacgéo formal ou instrugdo complementar do 02

orgao fiscalizador, por ocorréncia;

Substituir empregado que se conduza de modo
08 inconveniente ou ndo atenda as necessidades do servico, 01
por funcionario e por dia;

Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus Anexos nao
previstos nesta tabela de multas, apos reincidéncia

09 formalmente notificada pelo 6rgéo fiscalizador, por item e por 03
ocorréncia;
Indicar e manter durante a execucao do contrato 0s
10 . : ) 01
prepostos previstos no edital/contrato;
11 Providenciar treinamento para seus funcionarios conforme 01

previsto na relagdo de obrigagcbes da CONTRATADA

15.5. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, lll e IV da Lei n° 8.666, de 1993,
as empresas ou profissionais que:

15.5.1. tenham sofrido condenacao definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

15.5.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

15.5.3. demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

15.6. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurard o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a
Lei n°. 9.784, de 1999.

15.7. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor do Municipio, ou deduzidos da garantia,
ou ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa Municipal e cobrados
judicialmente.

15.7.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de
30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da comunicacéo enviada pela autoridade
competente.

15.8. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir 0s prejuizos causados pela
conduta do licitante, o Municipio podera cobrar o valor remanescente judicialmente,
conforme artigo 419 do Cdédigo Civil.
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15.9. A autoridade competente, na aplicacdo das sancbes, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado
a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

15.10. Se, durante o processo de aplicacao de penalidade, se houver indicios de pratica
de infragcdo administrativa tipificada pela Lei n°. 12.846, de 1° de agosto de 2013, como
ato lesivo a administracdo publica nacional ou estrangeira, coOpias do processo
administrativo necessarias a apuragdo da responsabilidade da empresa deverdo ser
remetidas a autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e decisédo
sobre a eventual instauragdo de investigacdo preliminar ou Processo Administrativo de
Responsabilizagéo - PAR.

15.11. A apuracéo e o julgamento das demais infragdes administrativas ndo consideradas
como ato lesivo a Administragdo Puablica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n°
12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito hormal ha unidade administrativa.

15.12. O processamento do PAR nao interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administracdo Publica Municipal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica,
com ou sem a participacao de agente publico.

15.13. As penalidades seréo obrigatoriamente registradas no cadastro do municipio.

16. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR.

16.1. As exigéncias de habilitagdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sdo as
usuais para a generalidade do objeto, conforme disciplinado no edital.

16.2. Os critérios de qualificacdo econdmica a serem atendidos pelo fornecedor estao
previstos no edital.

16.3. Os critérios de qualificacao técnica a serem atendidos pelo fornecedor seréo:

16.3.1. Comprovante de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitado, por meio da
apresentagcdo de pelo menos 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado;

16.3.2. Alvara Sanitario vigente ou protocolo do mesmo, emitido pela Vigilancia Sanitaria
do municipio da sede da licitante, ou 6rgao competente.

16.4. Os critérios de aceitabilidade de precos serao:

16.4.1. Compatibilidade com as especificacfes técnicas e com o0s valores unitarios e
global estimados.
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16.5. O critério de julgamento da proposta € o menor preco unitario.

16.6. As regras de desempate entre propostas sao as discriminadas no Edital.

17. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

17.1. O custo estimado da contratacdo serd tornado publico apenas e imediatamente
apos o encerramento dos lances.

Itaquirai/MS, 19 de dezembro de 2023.

Sérgio Aparecido Pupo Pedritt Souza do Nascimento
Matricula n°. 60 Matricula n°. 10722

Aprovo o presente Termo de Referéncia:

Luiz Carlos de Souza
Secretaria Municipal de Saude
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