PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Satide

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Aquisicao de fraldas descartaveis, em atendimento a Secretaria Municipal de Salde,

conforme condicdes, quantidades exigéncias estabelecidas neste instrumento:

VALOR
ITEM PRODUTO / SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE UN!TARIO
MAXIMO

VALOR
TOTAL
MAXIMO

Fralda Descartavel Geriatrica
tam. EG, formato anatémico
para maior conforto, quatro
fitas adesivas trilaminadas
ajustaveis a cada tipo de
corpo, fios de elastico para
ajustes nas pernas, barreira
antivazamento, alto poder de
absorcéo, controle de
vazamentos, flocos de gel
super absorventes, com
cobertura filtrante suave,

1 |indicador de umidade/troca, PCT 5000 23,97
onde indica quando a fralda
pode ser trocada, Produto
hipoalérgico e
dermatologicamente testado,
Composicao: Polietileno,
polipropileno, manta com
fibras de celulose virgem e
gel, polimeros super
absorventes, fios de elastano,
cola hot melt, adesivo
termoplastico e fitas adesivas,
pacote com 7 unidades.

119.850,00
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Fralda Descartavel Geriatrica
tam. G 70 a 80 kg 120 a
140cm, formato anatémico
para maior conforto, quatro
fitas adesivas trilaminadas
ajustaveis a cada tipo de
corpo, fios de elastico para
ajustes nas pernas, barreira
antivazamento, alto poder de
absorc¢ao, controle de
vazamentos, flocos de gel
super absorventes, com

> cobertura filtrante suave,
indicador de umidade/troca,
onde indica quando a fralda
pode ser trocada, Produto
hipoalérgico e
dermatologicamente testado,
Composicao: Polietileno,
polipropileno, manta com
fibras de celulose virgem e
gel, polimeros super
absorventes, fios de elastano,
cola hot melt, adesivo
termoplastico e fitas adesivas,
pacote com 8 unidades.

PCT 5000 23,97 119.850,00

Fralda Descartavel Geriatrica
tam. M 40 a 70 kg 80 a
120cm, formato anatémico
para maior conforto, quatro
fitas adesivas trilaminadas
ajustaveis a cada tipo de
corpo, fios de elastico para
ajustes nas pernas, barreira
antivazamento, alto poder de
absorc¢ao, controle de

3 |vazamentos, flocos de gel PCT 1500 23,97 35.955,00
super absorventes, com
cobertura filtrante suave,
indicador de umidade/troca,
onde indica quando a fralda
pode ser trocada, Produto
hipoalérgico e
dermatologicamente testado,
Composicao: Polietileno,
polipropileno, manta com
fibras de celulose virgem e
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gel, polimeros super
absorventes, fios de elastano,
cola hot melt, adesivo
termoplastico e fitas adesivas,
pacote com 8 unidades.

Fralda Descartavel Geriatrica
tam. P 20 a 40 kg 40 a 80cm,
formato anatémico para maior
conforto, quatro fitas adesivas
trilaminadas ajustaveis a cada
tipo de corpo, fios de elastico
para ajustes nas pernas,
barreira antivazamento, alto
poder de absorcao, controle
de vazamentos, flocos de gel
super absorventes, com
cobertura filtrante suave,

4 |indicador de umidade/troca, PCT 500 23,97 11.985,00
onde indica quando a fralda
pode ser trocada, Produto
hipoalérgico e
dermatologicamente testado,
Composicao: Polietileno,
polipropileno, manta com
fibras de celulose virgem e
gel, polimeros super
absorventes, fios de elastano,
cola hot melt, adesivo
termoplastico e fitas adesivas,
pacote com 10 unidades.

TOTAL: R$:287.640,00
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1.2. Os bens objeto desta contratagédo sdo caracterizados como comuns, cujos padroes de
desempenho e qualidade foram objetivamente definidos através de especificagdes usuais de
mercado.

1.3. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme

Decreto n°. 5.347/2023.

1.4. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contados do(a)
assinatura da mesma, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagéao a vigéncia
da contratacgéo.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Fundamentagédo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

O objeto da contratagdo estd previsto no Plano de Contratagbes Anual de 2024, conforme
detalhamento a seguir:

2.2.1. A presente contratagcéo esta alinhada com o Plano de Contratagées Anual para o exercicio
de 2024, de acordo com a Lei Federal n®. 14.133/2021, que consta na publicagdo do Diario Oficial
do Municipio n®. 2329, do dia 28 de dezembro de 2023, retificado e publicado no dia 8 de margo de
2024, conforme consta das informacdes basicas desse termo de referéncia.

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

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

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os requisitos da contratacao estao inseridos na descricao das especificacdes do objeto que
constam no item 1.1

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicoes de Entrega

5.1 O prazo de entrega dos bens € de 05 (cinco) dias, contados do(a) recebimento, por parte da
contratada, da Autorizagdo de Fornecimento, em remessa (Unica ou parcelada).
5.2  Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco:
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5.2.1. No setor de Almoxarifado da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, situado na Rua: Sete
de Setembro, esquina com a Campo Grande, 1434, Centro, ltaquirai/MS, de segunda a sexta—feira,
no horario das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00. (dias uteis).

5.3. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior
a 12 (doze) meses, ou a metade do prazo total recomendado pelo fabricante.

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, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

6.2. As comunicacdes entre o érgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.
6.3. O érgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

6.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgéao ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre
outros.

6.5. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6. O fiscal do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragéao.

6.6.1. O fiscal do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucgao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacao
das faltas ou dos defeitos observados.

6.6.2. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificacoes
para a corregao da execugao do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.6.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagédo que demandar
decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.6.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.6.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

6.7. O gestor do contrato verificara a manutencao das condicées de habilitacdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento
e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.
6.7.1. Caso ocorra descumprimento das obrigagcdes contratuais, o gestor do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, tomando as providéncias cabiveis, quando ultrapassar
a sua competéncia.

6.8. O gestor do contrato coordenara a atualizagédo do processo de acompanhamento e fiscalizagéo
do contrato contendo todos os registros formais da execugao no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das
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prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagcdo da necessidade de
adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragao.

6.9. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.10. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagéao realizada pelos fiscais do
contrato quanto ao cumprimento de obrigagcdes assumidas pelo contratado, com mencao ao seu
desempenho na execugéo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos,
e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigacodes.

6.11. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagao de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicagao de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata
o art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

6.12. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugao dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao.

6.13. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizagao e gestao nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisoério,
quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10 (Dez) dias Uteis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificagdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

7.5. No caso de controvérsia sobre a execucdao do objeto, quanto a dimensdo, 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 pertinente a parcela incontroversa da execugéao do
objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

7.6. O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
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Administragao durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, nao sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

7.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
segurancga dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execug¢édo do contrato.

Liquidacao

7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez dias
Uteis para fins de liquidacao, na forma desta se¢ao, prorrogaveis por igual periodo.

7.8.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacao, no caso de contratacées decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.9. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

7.9.1. o prazo de validade;

7.9.2. a data da emisséo;

7.9.3. os dados do contrato e do 6rgao contratante;

7.9.4. o periodo respectivo de execucao do contrato;

7.9.5. o valor a pagar; e

7.9.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.10. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impecga a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizagao
da situagcédo, sem 6nus ao contratante;

7.11. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal.

7.12. Constatando-se, situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

7.13. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos érgaos responsaveis pela fiscalizagcdo 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.
7.14. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

7.15. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato.

Prazo de pagamento

7.16. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (Trinta) dias uteis, contados a partir da emissao
da nota Fiscal.

7.17. 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 realizagéao,
mediante aplicacéo do indice IPCA de corregcdo monetéria.
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Forma de pagamento

7.18. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

7.19. Seréa considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

7.20. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel.
7.20.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagéo
vigente.

7.21. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAOQ, na
modalidade PREGAOQ, sob a forma Eletrdnica, através do sistema de registro de preco, com adogao
do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Forma de fornecimento

8.2. O fornecimento do objeto sera parcelado.

Exigéncias de habilitacao

8.3. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

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

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual
- CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagédo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.% 77, de 18 de marco de 2020.
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8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio 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 averbacao no Registro onde tem sede a matriz

8.10. Agricultor familiar: Declaragdo de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou, ainda,
outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento
Agrario, nos termos do_art. 4%, §2° do Decreto n? 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

8.11. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a
qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucdo Normativa RFB n. 971, de
13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

8.12. Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.13. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

8.14. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao 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, nos
termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.15. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.16. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;
8.17. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa
a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.18. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto
contratual, deverda comprovar tal condicdo mediante a apresentacado de declaragdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

Qualificacao Técnica:

8.19 Seréa admitida, para fins de comprovacao de quantitativo minimo, a apresentacao e o somatério
de diferentes atestados.

8.20 Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou filial do
fornecedor.

8.21 Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando que o licitante fornece ou forneceu bens de natureza compativel com o(s)
objeto(s).

8.22 A apresentacdo do Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria, em plena validade.
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9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 287.640,00 (Duzentos e oitenta e sete Mil e
Seiscentos e quarenta reais).

10. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢camento do Municipio.
10.2. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:

Dotacéo: | 2.044 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.32.00.00.00.00.0.1.0500 — MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO

Municipio de Itaquirai, 25 de margo de 2024.

Sergio Aparecido Pupo Franciele Carocin do Nascimento
Controladoria da Saude Gandolfo
Farmacéutica

Priscilla Dos Santos Remor
Assessora de Departamento

Aprovado por:

Luiz Carlos de Souza
Secretario Municipal de Saude
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