PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1.  Aquisicao de equipamentos odontologicos destinados a reestruturagao e adequacgao dos consultérios
das Unidades de Atengao Primaria a Saude do Municipio de ltaquirai/MS, nos termos da tabela abaixo,
conforme condigcbes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QUANTIDADE VALOR VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
1 Cadeira Odontoldgica: Completa UNIDADE 1 38.173,00 38.173,00

(Equipo/Sugador/Refletor), com 03
terminais, cabeceira articulada,
comando base (botao), equipo

acoplado manual, refletor
monofocal (20.000 lux), cuba de
porcelana/ceramica, unidade

auxiliar de 1 ponta, e 1 caneta de
alta rotagdo. Voltagem: 220V -
energia bifasica.

2 Compressor odontoldgico, UNIDADE 1 2.303,74 2.303,74
capacidade de 30 a 39 litros,
poténcia 1,0 a 1,5 HP, Consumo de
6 a 7 pés. Voltagem: 220V — energia
bifasica.

3 Autoclave horizontal de mesa, até UNIDADE 2 3.446,67 6.893,34
75 litros, modo de operagao
analdgica, camara de esterilizagao
em ago inoxidavel, capacidade
minima de 10 litros. Voltagem:
220V, energia bifasica.

VALOR TOTAL: R$ 47.370,08

1.2. Nao serd aplicavel a licitacao exclusiva, bem como a reserva de cota exclusiva para Microempresas (ME)
e Empresas de Pequeno Porte (EPP) nesta contratacdo, em razao da natureza do objeto, que consiste na
aquisicdo de equipamentos odontolégicos especializados, bem como por ndo se mostrar vantajoso a
Administracao restringir a participacao, podendo tal medida comprometer a competitividade do certame. Tal
medida encontra respaldo no art. 49 da Lei Complementar n® 123/2006.

1.3. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, cujos padroes de desempenho e
qualidade foram objetivamente definidos através de especificagcdes usuais de mercado.

1.4. O objeto desta contratagdo néo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto municipal
5347/2023.

1.5. O prazo de vigéncia da contratacao é de 90 (noventa dias), contados do(a) assinatura do instrumento
contratual, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da
contratagao.
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UNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacao da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares Simplificado, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratacao esta previsto no Plano de Contratagcées Anual 2026, conforme detalhamento a
sequir:

l) ID PCA no PNCP: 15403041000104-0-000001/2026

1)) Data de publicagdo no PNCP: 22/12/2025

[ll) 1d do item no PCA: 1958

IV)  Classe/Grupo: 3709773550 - AUTOCLAVE CAPACIDADE 12 LITROS

V) Id do item no PCA: 1972

VI)  Classe/Grupo: 3853456729 - CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA

VIl)  Id do item no PCA: 1978

VIIl) Classe/Grupo: 306883987 - COMPRESSOR ODONTOLOGICO PARA 1 OU 2 CONSULTORIOS
IX) Identificador da Futura Contratagao: 7-2026

3. DESCRICAO DA SOLUCAO:

3.1. A descricdo da solugdo como um todo contempla a aquisicdo de equipamentos odontolégicos novos,
destinados a recomposicao, adequacao e modernizacao dos consultérios das Unidades de Atengéo Primaria
a Saude do Municipio de Iltaquirai/MS, conforme especificagdes técnicas estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

3.2. A execugdo da contratacdo compreenderd o fornecimento integral dos equipamentos, incluindo
transporte, entrega nas unidades indicadas pela Secretaria Municipal de Salde e, quando aplicavel,
montagem, instalagao e testes de funcionamento, assegurando que os bens sejam disponibilizados em plenas
condicdes de uso.

3.3. A solugdo visa garantir a continuidade e a melhoria dos atendimentos odontoldgicos prestados a
populacao, fortalecendo a estrutura fisica e tecnolégica das unidades de saude, promovendo maior eficiéncia
operacional das equipes de salde bucal e contribuindo para a qualidade e resolutividade dos servigos
ofertados no ambito da Atencao Primaria a Sadde.

3.4. A solugéo escolhida contempla, além do fornecimento dos bens, a obrigagdo de manutencao preventiva
e corretiva pelo periodo de garantia, bem como a disponibilizagdo de assisténcia técnica autorizada. Essa
exigéncia justifica-se para assegurar a plena utilizagao dos equipamentos, evitando paralisagdes de servigos
publicos essenciais e garantindo a durabilidade do investimento.

Justificativa para a Vedacao a Participacao de Consoércios

3.5. Seré vedada a participacado de consércios, tendo em vista que o objeto ndo apresenta complexidade
técnica ou volume de investimento que justifique a atuacdo conjunta de empresas. A execugdo pode ser
plenamente atendida por licitantes individualmente, razédo pela qual a vedagao contribui para a eficiéncia e a
seguranga da contratagao.

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546
CNPJ 11.867.105/0001-69
E-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br

Assinado por 4 pessoas: PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES, SERGIO APARECIDO PUPO e DALVA FREIRE SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/B23E-2D8C-0B2D-59CC e informe o c6digo B23E-2D8C-0B2D-59CC

=



PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os requisitos da contratagéo estéo inseridos na descrigdo das especificagées do objeto que constam no
item 1.1.

4.1.1. Os equipamentos deverdo ser novos, sem uso, ndo recondicionados, e entregues em perfeitas
condic¢des de funcionamento;

4.1.2. Deverao atender as normas técnicas e sanitarias aplicaveis ao objeto, inclusive possuir registro ou
notificacdo na ANVISA, quando exigido para o tipo de equipamento fornecido.

4.1.3. Deverao estar em conformidade com as especificagdes técnicas descritas neste Termo de Referéncia;

4.1.4. Deverdo possuir garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabrica¢é@o, contada a partir do
recebimento definitivo.

4.2. Sustentabilidade

4.2.1. S6 sera admitida a oferta de produto previamente notificado/registrado na ANVISA, conforme a Lei n®
6.360, de 1976 e Decreto n? 8.077, de 2013.

4.2.2. S6 sera admitida a oferta de equipamentos, inclusive suas partes e acessérios, com finalidade médica,
odontoldgica, laboratorial ou fisioterapica, utilizados direta ou indiretamente para diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e monitoragcdo em seres humanos, e equipamentos com finalidade de embelezamento e estética
que, nos termos da Portaria INMETRO n° 384, de 18 de dezembro de 2020, cumpram os Requisitos de
Avaliacdo da Conformidade e as Especificagbes para o SELO de ldentificacdo da Conformidade para
Equipamentos sob Regime de Vigilancia Sanitaria — Consolidado.

4.3. Exigéncia de Catalogo

4.3.1. A presente contratacdo tem por objeto a aquisicdo de equipamentos odontolégicos, destinados a
atender as necessidades da Administragdo Municipal, especialmente no ambito dos servigos de salde bucal
prestados a populagdo. Embora o Termo de Referéncia descreva de forma clara as caracteristicas técnicas
minimas exigidas (tipo de equipamento, funcionalidades, poténcia, voltagem, dimensdes, componentes
inclusos, garantia, entre outros), a experiéncia demonstra que a simples descricdo pode néo ser suficiente
para afastar divergéncias interpretativas entre a proposta apresentada pelo fornecedor e a real necessidade
da Administragéao.

4.3.2. Nesse contexto, a exigéncia de apresentacao de catalogo atualizado do fabricante ou material técnico
equivalente, contendo as especificagdes completas do equipamento ofertado, justifica-se como medida
necessaria para:

4.3.2.1. Comprovar de forma objetiva que o equipamento ofertado atende integralmente as especificacoes
técnicas estabelecidas no edital;

4.3.2.2. Evitar o risco de aquisi¢do de equipamento inadequado ou com desempenho inferior, que possa
comprometer a qualidade do atendimento odontolégico ou gerar custos adicionais de manutengao, adaptagao
ou substituicao;

4.3.2.3. Conferir maior seguranga juridica ao procedimento licitatério, reduzindo a possibilidade de
impugnacoes, recursos ou questionamentos decorrentes de divergéncias técnicas;

4.3.2.4. Assegurar transparéncia e observancia aos principios da vinculagdo ao instrumento convocatério, da
eficiéncia e da economicidade, permitindo andlise técnica precisa do objeto ofertado.
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4.3.2.5. Portanto, a exigéncia de catalogo técnico revela-se medida proporcional, objetiva e necessaria,
garantindo que a Administracdo adquira equipamentos odontolégicos plenamente compativeis com as
exigéncias estabelecidas, assegurando a adequada execugdo contratual e a correta aplicagcdao dos recursos
publicos.

4.4. Subcontratacao

4.4.1. Nao é admitida a subcontratagao do objeto contratual. Considerando o disposto no art. 122 da Lei n®
14.133/2021, a execugao contratual deverd ser realizada diretamente pelo contratado.

4.4.2. Sera vedada a subcontratagdo de pessoas fisicas ou juridicas que mantenham vinculo de natureza
técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente ou agente publico envolvido na
licitacdo ou na gestdo do contrato, bem como de seus cbnjuges, companheiros ou parentes até o terceiro
grau, nos termos do §3° do art. 122 da Lei n® 14.133/2021.

4.5. Garantia da contratacao

4.5.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacéo dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de 2021,
em razao da natureza da contratacdo, do baixo vulto econdmico e da baixa complexidade operacional do
contrato.

4.6. Requisitos de instalagao

4.6.1. Considerando que o objeto envolve aquisicdo de equipamentos que demandam montagem e
configuracdo para seu pleno funcionamento, estabelece-se o requisito de instalagdo do produto no local
indicado pela Administracdo, a ser realizada pela prépria fornecedora ou por técnicos por ela credenciados,
preferencialmente no ato da entrega ou, ndo sendo possivel, no prazo maximo de até 10 (dez) dias corridos,
contados da entrega. Tal medida visa assegurar a utilizacdo imediata do bem, a preservagédo da garantia e a
eficiéncia da contratagao.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condicoes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 (dez) dias corrido, contados do(a) recebimento, por parte da
contratada, da Autorizagéo de Fornecimento, em remessa (Unica).

5.2. Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, situado
na Rua: 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).

Garantia, manutencao e assisténcia técnica

5.3. O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, é de, no minimo, 12 (Doze)
meses, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia Gtil subsequente
a data do recebimento definitivo do objeto.

5.4. A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas condi¢des de
uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

5.5. A garantia abrange a realizagdo da manutengao corretiva dos bens pelo préprio Contratado, ou, se for o
caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as normas técnicas especificas.
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5.6. Entende-se por manutengéo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados pelos bens,
compreendendo a substituicdo de pecas, a realizacao de ajustes, reparos e corregcoes necessarias.

5.7. As pecgas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverao ser substituidas
por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padrdes de qualidade e desempenho iguais
ou superiores aos das pecas utilizadas na fabricagao do equipamento.

5.8. Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparagéo ou substituicdo dos bens que apresentarem vicio
ou defeito no prazo de até 07 (sete) dias Uteis, contados a partir da data de retirada do equipamento das
dependéncias da Administragéo pelo Contratado ou pela assisténcia técnica autorizada.

5.9. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma Unica vez, por
igual periodo, mediante solicitagéo escrita e justificada do Contratado, aceita pelo Contratante.

5.10. Na hipo6tese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar equipamento equivalente, de
especificagdo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizacdo em carater provisério pelo
Contratante, de modo a garantir a continuidade dos trabalhos administrativos durante a execugéo dos reparos.

5.11. Decorrido o prazo para reparos e substituicbes sem o atendimento da solicitagdo do Contratante ou a
apresentagao de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante autorizado a contratar empresa diversa para
executar os reparos, ajustes ou a substituicdo do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do
Contratado o reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos
equipamentos.

5.12. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de responsabilidade do
Contratado.

5.13. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e desvinculado daquele fixado no
contrato, permitindo eventual aplicacdo de penalidades em caso de descumprimento de alguma de suas
condicoes, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as
normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou
parcial.

6.2. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que
o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrbnica para esse fim.

6.3. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

6.4. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o érgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagao, que
conterd informagdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias
para execug¢ao do objeto, do plano complementar de execugao da contratada, quando houver, do método de
afericdo 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 condi¢coes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo.

6.6.1. O fiscal do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugéao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacao das faltas
ou dos defeitos observados.
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6.6.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificacdes para a
correcdo da execucgao do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.6.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisao
ou adogcdo 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 execuc¢ao 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 habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovacgao tempestiva ou a prorrogagao contratual.

6.7. O gestor do contrato verificard a manutengao das condi¢des de habilitacdo da contratada, acompanhara
0 empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagcdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

6.7.1. Caso ocorra descumprimento das obrigaces contratuais, o gestor do contrato atuara tempestivamente
na solugéo do problema, tomando as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.8. O gestor do contrato coordenara a atualizagcdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato contendo todos os registros formais da execugado no historico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogagbes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo 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 execucdo 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 emitira documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais do contrato
quanto ao cumprimento de obrigacbes assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu desempenho na
execucgao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacoes.

6.11. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizagao para fins de aplicacéo de sangoes, 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 Administracéo.

6.13. O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a formalizacao
dos procedimentos de liquidacédo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacao e gestao nos termos
do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. 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 e fiscalizagédo do
contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta.
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7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando
em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 10 (Dez) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo
da aplicacdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal
ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragao, apos a verificacao 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 afericao do atendimento das exigéncias
contratuais.

7.5. No caso de controvérsia sobre a execugéo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade, devera
ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota
Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugéo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

7.6. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucéo 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.

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

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

7.8.1. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacao, no caso de contratacbes 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 liquidagéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobrancga
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 érgao contratante;

7.9.4. o periodo respectivo de execugao do contrato;

7.9.5. o valor a pagar; e

7.9.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.10. Havendo erro na apresentagé@o da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou circunstancia
que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apdés a comprovagado da regularizacdo da situacdo, sem bénus ao
contratante;

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

7.12. Constatando-se, situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagao, 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.
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7.13. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6érgaos 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 os 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 execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida
pela rescisdo do contrato.
Prazo de pagamento

7.16. O pagamento seré efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagao da liquidagao
da despesa.

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 realizacdo, mediante aplicacao do indice
IPCA de correcao monetaria.

Forma de pagamento

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

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

7.20. Quando do pagamento, sera efetuada a retencgdo tributaria prevista na legislagcao aplicavel.

7.20.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo retidos na
fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacédo vigente.

7.21. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime.
No entanto, o pagamento ficar4 condicionado a apresentagcdo de comprovacdo, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

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

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de DISPENSA DE LICITACAO,
sob a forma ELETRONICA, com adogéo do critério de julgamento pelo MENOR PREGO.

Forma de fornecimento

8.2. O fornecimento do objeto sera integral.

Exigéncias de habilitacao

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

8.4. Empresario individual: inscricio no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;
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8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigcdo de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. 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 autorizacdo 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 serd considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa
DREI/ME n.? 77, de 18 de marco de 2020.

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: inscricdo 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 averbag¢do no Registro onde tem
sede a matriz

8.10. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagao
respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista
8.11. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

8.12. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certidao 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 Unidao (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.

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

8.14. 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 Consolidagao das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943;

8.15. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade
em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.16. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto contratual,
devera comprovar tal condigdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. O custo estimado total da contratacéo é de R$: 47.370,08 (Quarenta e sete mil, trezentos e setenta reais
e oito centavos) conforme custos unitarios apostos na tabela acima.
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10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacao correrao a conta de recursos especificos consignados
no Orgamento do Municipio.

10.2. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotagéo:

07.01 — FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.1001 — BLOCO DE INVESTIMENTO
4.4.90.00.00 — Equipamentos e material permanente
Recurso 1.621.0000

10.3. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés aprovagao da Lei
Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Municipio de Itaquirai/MS, 12 de marco de 2026.

O presente termo de referéncia foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento da contratacéo:

Pedritt Souza do Nascimento — Assistente Administrativo, Matricula:10722

Maria Eduarda Gomes Fernandes — Assistente Administrativo, Matricula: 6266

Dalva Freire dos Santos — Assistente Administrativo, Matricula: 3140

Aprovado por:

SERGIO APARECIDO PUPO / SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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