PREFEITURA DE ITAQUIRAI
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1.  CONDIGOES GERAIS DA CONTRATACAO

NTO SAUER

1.1.  Contratacdo de Empresa especializada para prestacdo de servicos em manutencag
preventiva e corretiva dos equipamentos odontolégicos instalados nas unidades bésicas de saude
em atendimento a demanda da Secretaria Municipal de Salde, conforme condi¢des e exigénciag

estabelecidas neste instrumento. E %
O~
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‘ SELADORA DE PAPEL GRAU ‘ ‘ ‘ ‘
CIRURGICO.

1.2. O fornecimento de servigos sera contabilizado através de horas técnicas utilizadas para
realizar as manutencdes preventivas e corretivas, nao incluindo na contagem de horas técnicas &
tempo utilizado pelo Técnico no deslocamento. :>
1.3. Os equipamentos aos quais se refere este termo sdo agrupados em um unico |temg
Equipamentos odontolégicos, que compreende Cadeiras odontolégicas, contra angulos, turbinas
de alta rotagéo, aparelhos de ultrassom, fotopolimerizadores, seladoras, aparelho de radiografig
odontol6gica, compressores de ar, autoclaves e outros equipamentos utilizados no atendlmenté%
odontolégico.
1.4.  Os servicos objeto desta contratagéo s&o caracterizados como comuns, cujos padroes de
desempenho e qualidade foram objetivamente definidos através de especificagdes usuais d@
mercado.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacao

vigéncia da contratagéo.

1.6. A Ata de Registro de Preco terd vigéncia pelo periodo de 12 meses contados da data d
assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

Z NA

fYALO AENAN

2.  FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
2.1 A Fundamentacao da Contratacéo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada e
topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

TOS REMOR e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/itaquirai.1doc.com.br/verificacao/AFOF-2C6F-E897-C06C e informe o cddigo AFOF-2C6F-E897-C06C

2.2 O objeto da contratacao esta previsto no Plano de Contratagées Anual de 2024 conform
detalhamento a seguir:

ISCILLA®OS SAN

2.2.1 A presente contratagdo esta alinhada com o Plano de Contratagdes Anual para o exercici&@
de 2024, de acordo com a Lei Federal n®. 14.133/2021, que consta na publica¢éo do Diario Oficig
do Municipio n®. 2329, do dia 28 de dezembro de 2023, retificado e publicado no dia 27 de maig@
de 2024, conforme consta das informacdes basicas desse termo de referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA D
OBJETO

3.1 A descricao da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especmcgg

dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

RGIOQPARECIDO

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
4.1 Os requisitos da contratagao sao aqueles constantes dos Estudos Técnicos Preliminares
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Sustentabilidade

Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descrigao do objeto, devem ser
atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes
Sustentaveis:

o
Ll
I.  Racionalizagdo/economia no consumo de energia elétrica e agua; %
o
§

II. A disposicao final e ambientalmente adequada das embalagens, residuos, pecas e do
equipamentos apds uso, em observancia a Logistica Reversa disposta no art. 33 da Lei ng
12.305/2010 — que institui a Politica Nacional de Residuos Sdélidos.

Subcontratacao

4.2. Nao é admitida a subcontratacao do objeto contratual

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condicoes de execucao
5.1. A execugao do objeto seguira a seguinte dinamica:

TOS REMOR e iTALO RENAN ORTIZ NAS
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CONTRATADAS deverdo seguir o horario estipulado no contrato, lembrando que os horario§
poderao sofrer modificagbes de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude;

5.2.1. Os servigcos deverao ser prestados nos enderecos constantes na tabela abaixo:

PRISCILLA DO

5.2.2. As manutengdes subsequentes deverdo ser realizadas de acordo com essa agend
estabelecida pelo Coordenador da Saude Bucal:

IDO PUPS)

5.2.3. As ESFs instalada na area rural, é recomendavel que os servicos se iniciem a partir dag
7h00min e se encerrem até as 13h00min.
5.2.4. Para as ESFs localizadas na area urbana, os horarios de execucdo dos servicos sera&

, . . . . s . . . . (@)
flexiveis, ficando em aberto, respeitando a disponibilidade dos profissionais e a necessidade dg
atendimento a populacao, priorizando sempre a eficiéncia e a qualidade dos servicos prestadosf;;
(dias uteis).

PAR
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LOCAIS DE
EXECUGCAO

ESFs

Locais de
entrega/execucao

Unidade Basica de
Saude - LUCIA MARIA
COELHO (UBS)

Localizada na Rua: Campo Grande, N° 1434.

Estratégia Saude da
Familia (CENTRO)

Localizada na Rua: Paulo Petri, N° 565.

Estratégia Saude da
Familia (PRIMAVERA)

Localizada na Rua: Das Flores, N° 412.

Estratégia Saude da
Familia (INDAIA)

Localizada no Assentamento Indaid, S/N - Zona Rural — Itaquirai.

Estratégia Saude da
Familia (SUL BONITO)

Localizada no Assentamento Sul Bonito, S/N - Zona Rural — Itaquirai.

Estratégia Saude da
Familia (SANTO
ANTONIO - MST)

Localizada no Assentamento Santo Anténio - Extensao do MST, S/N -

Zona Rural — ltaquirai.

Estratégia Saude da
Familia (SANTO
ANTONIO - GA)

Localizada no Assentamento Santo Antonio (GA), S/N - Zona Rural - Itaq

c
. T

r

I&.DOS SANTO$ REMOR e [TALO RENAN ORTIZ NASCIVIENTO SAUER

Estratégia Saude da
Familia (SANTA ROSA)

Localizada no Assentamento Santa Rosa, n° S/N - Zona Rural — Itaquirai.

Estratégia Saude da
Familia (TAMAKAVI)

Localizada no Assentamento Tamakavi, n° S/N - Zona Rural — Itaquirai.

Estratégia Saude da
Familia (BOA SORTE)

Localizada no Assentamento Boa sorte, n° S/N - Zona Rural — Itaquirai.

Estratégia Saude da
Familia (Nova
Esperanca)

Localizada na Rua das Araras, Quadra 8, Jardim Nova Esperanga.

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476- 3500

CNPJ 11.867.105/0001-69
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5.3 Entende-se por resposta a chamado de urgéncia, a visita do técnico in loco para analise
diagnéstico e quando possivel manutengao do equipamento defeituoso.

5.4 Os servigos de manutengao corretiva serao realizados sob demanda, a serem requisitados
por meio de abertura de chamado técnico, poderdo ainda ser solicitados por meio de telefone.

5.5 O atendimento do chamado técnico devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) dia uti
contado da hora de abertura do chamado, para que nao haja prejuizo ao atendimento;

GMENTO SAUER

5.6 No atendimento do chamado técnico, a contratada devera solucionar o problema detectad
no equipamento.

5.7 Todos os servicos solicitados deverao ser inicializados em no maximo 05 (cinco) dias, ap6
0 recebimento, por parte da contratada, da Autorizacdo de Fornecimento.

ENAN ORTIZ NAS

5.8  Todos os servigos solicitados deverdo ser encaminhados a CONTRATADA através d§
Autorizacao de Fornecimento, por meio eletrénico ou fisico, respeitado os prazos previstos nestg
Termo de Referéncia. o

OR e

5.8.1 Os servicos de manutencao preventiva e corretiva deverao ser realizados por técnico§
especializados, empregando técnica aperfeicoada e ferramentas adequadas para os diversos tipog
de equipamentos.

Definicoes dos servicos
5.9. Os servicos que compdem o objeto deste Termo de referéncia sao definidos da seguinte form

O, RIS(ﬁtLA DOS SANT
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5.9.1. Manutencéo Preventiva: manutencédo efetuada em intervalos de tempos predeterminados;
conforme cronograma que devera ser aprovado pela CONTRATANTE objetivando a reducao dg
probabilidade de ocorréncia de falha ou a degradagéo do funcionamento de um determinado iterg;
com ajustes e inspegdes regulares que buscam prever a ocorréncia das falhas, permitindo maicg
confiabilidade dos equipamentos e também condicdes satisfatorias de operagao e aumento da vidd
atil.

O APA

5.9.2. Manutencao preventiva, que devera seguir as recomendagdes do fabricante, norma\%
técnicas, resolucoes, portarias, da ABNT- Associacao Brasileira de Normas Técnicas, INMETRO?
do Ministério da Saude, ANVISA, e contemplar todos os equipamentos a fim de garantir o pIen@
funcionamento e a conservagdo das propriedades técnicas e do desempenho funcional originakl
Apobs a aprovagao dos cronogramas pela CONTRATANTE, o inicio de sua implantagdo deverd
ocorrer em prazo maximo de 05 (Cinco) dias consecutivos.

DO NA!

5.9.3. Manutencgao Corretiva: A manutencgao corretiva € a manutengao realizada apds a ocorrénci&
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de um problema ou pane, sdo realizadas as intervengdes necessdrias para consertar o
equipamento e recolocar em condigdes de executar sua fungao.

5.9.4. A periodicidade devera ser conforme chamado técnico. Os servigos serdo solicitados pelo
Departamento de Saude Bucal por e-mail e/ou telefone quando da observagao de defeitos e/ou

funcionamento anormal de equipamentos. &
-]

<<

. ~ 0 w

5.9.5. Os servicos deverdo ser executados no local onde os equipamentos encontram-se
instalados. il
=

O

5.9.6. A CONTRATADA devera atender aos chamados de manutengao corretiva no prazo méximg
de 4 horas ap6s o primeiro contato. N
o

. ~ , ~ L O

5.9.7. Os servigos de manutencao corretiva deverdo ter um prazo de garantia minima de 03 mesesz
Z

iN]

5.9.8. Manutencao preventiva: Servigcos gerais de limpezas das partes internas e externas do§
equipamentos, com remoc¢ao dos agentes nocivos existentes, troca de 6leo e gas, bem com

lubrificag@o de todos os seus pontos méveis, com 6leo proprio, para minimizar os desgastes dos
eixos, engrenagens e outros componentes.

5.9.9. Manutencgao corretiva: Servigos a serem realizados sob demanda para corre¢éo de defeito
de mal funcionamento.

A contratada devera seguir fielmente as rotinas de manutencao preventiva aprovadas,
previamente, pela Contratante, sem prejuizo das agées e verificagdes que se fizerem necessaria
ao perfeito funcionamento dos equipamentos. A contratada obriga-se a emitir relatérios
comprobatorios da execugao das rotinas de Manutencao Preventiva e Corretiva, nos quais devera
constar a assinatura do técnico responsavel e indicagao do executante do servigo a fim de indical:
a fiscalizacao da Contratante os resultados das atividades de manutengao, operacao e controle.

L® DOS SANTO® REMOR

FPSCIL
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Ao inicio do contrato, a empresa CONTRATADA deveré fazer um levantamento das

pendéncias de ordem corretiva e das que podem ser eliminadas numa rotina de Manutengéo
Preventiva. Em seguida (em um prazo maximo de 5 dias), contados do inicio da execug¢ao do
contrato, devera, ainda, apresentar relatério a CONTRATANTE contendo todos os dados do
levantamento, em que deverao estar definidas as prioridades de servico, por equipamento, e seu:
respectivos prazos maximos de execucao.

RGIO APARECIDO PUPOP

Especificacao da garantia do servico (art. 40, §12, inciso lll, da Lei n? 14.133, de 2021)
5.10 O prazo de garantia contratual dos servigcos é aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476- 3500
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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. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, &
~ 7 . =2

cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadag
tais circunstancias mediante simples apostila; o
Z

L

6.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas pog
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica parg
esse fim;

N
=
S
6.4. O drgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato. z
o
o]
6.5. Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgao ou entidade poderg

convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacao do plan@
de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos d&
fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execucao dé
contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e das sangoes aplicaveis, dentre

outros. E
%
6.6. O drgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao d§
providéncias que devam ser cumpridas de imediato; <
S
Fiscalizacao =
6.7. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) d@
contrato, ou pelos respectivos substitutos; g
o
o]
6.8. O fiscal do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumprida§

todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados pard
a Administracéo;

O APA

6.9. O fiscal do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas a\%
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricao do que for necessario para &
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados;

6.10. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitir
notificagdes para a corre¢ao da execugao do contrato, determinando prazo para a corregao;

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

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

Ll
6.13. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término d%
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou a prorrogagéo contratua
Z

Gestor do Contrato

6.14. O gestor do contrato verificara a manutengdo das condigdes de habilitagdo d
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagéo d
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinente
caso necessario;

ORTIRNASCIME

0 RENAK
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6.15. Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal do contrato atuarg'
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome ag
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

6.16. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, d
todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, s
for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia;

L®DOS SANFO® REMOR

6.17. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, dag
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagao d%
necessidade de adequagbes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragacs

o
6.18. O gestor do contrato acompanhara a manutencéo das condigcbes de habilitacao dé
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obsterg
o fluxo normal da liquidacao e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais;

O APA

6.19. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagéo realizada pelo\g
fiscais quanto ao cumprimento de obrigagcbdes assumidas pelo contratado, com mengédo ao se®
desempenho na execucgao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidoss
e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento dé!
obrigacgdes; o

NTO

NASC

6.20. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de process&
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangbes, a ser conduzido peld
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comiss@o 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;

6.21. O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informagbes sobre a
consecucgao dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao;

SAUER

6.22. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratop
para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pelﬁ
fiscalizagédo e gestao nos termos do contrato.

8
2
N
7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO 'g
7.1. A avaliacdo da execucao do objeto utilizara o Instrumento de Medicao de Resultado (IMR)E
conforme previsto no Anexo |. z
o
@]
7.1.1.Cabera ao(s) fiscal(is) do Contrato acompanhar a prestagdo dos servicos, zelando pelg
racionalidade dos gastos publicos e pela exigéncia da exceléncia quanto a qualidade do servic@
prestado, atestar a(s) Nota(s) Fiscal(is) e elaborar Relatorio da Avaliagdo do Evento. é
in]
7.1.1.1. Sera indicada a retencao ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificadag
sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada: =
<<
w
7.1.1.2. nao produzir os resultados acordados, §
<
7.1.1.3. deixar de executar, ou nao executar com a qualidade minima exigida as atividadeg
contratadas; ou 2
o
7.1.1.4. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execug¢ao do servico, o@
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada. 5
[a]
o

7.2. Os bens e servigos serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entregat
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo (a) responsavel pele
acompanhamento e fiscalizagdo da Ata, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade
com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

APA

, SERG
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7.3. Os bens e servicos poderdao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes d@
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo dé!
Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 (Cinco) dias, a contar dg
notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.
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7.4. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administragao, apds a verificagao da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.5. Para as contratagc6es 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, o prazo maximo para o recebimento definitivg;
sera de até 03 (trés) dias Uteis. 2

TO SA

7.6. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de formé&
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferigdo dg
atendimento das exigéncias contratuais.

7.7. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao, qualidade
quantidade, devera ser observado o teor, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fisc
no que pertinente a parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidacao
pagamento.

TALO RERARLOMTIZ NAS
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7.8. O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execug¢do do objeto ou d&
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pel&
Administracdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para os fin
do recebimento definitivo.

ANTOS R®M

7.9. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pel&
. o0 s . . . ~ o
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao do contratoo

LAD

7.10. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 05 (Cinco) dias, pelo fiscak
mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnicé
e administrativo.

Liquidacao
7.11. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dia
Uteis para fins de liquidagao, na forma desta se¢éo, prorrogaveis por igual periodo.

10 APARECIDO PUPO, P

7.12. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido @ metade, mantendo-se a possibilidadé&

de prorrogagdo, nos casos de contratagcbes decorrentes de despesas cujos valores nae®
ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n®. 14.133, de 2021.

E

O

7.13. Para fins de liquidagcdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatur
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) 0 prazo de validade;
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lando da nossa Gente

Assinado por 4 pessoas: PEDRITT SOUZA DO NASBIMENT!

=



PREFEITURA DE ITAQUIRAI
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saude

b) a data da emisséao;

C) os dados do contrato e do 6rgao contratante;

d) o periodo respectivo de execucao do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis

7.14. Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca

liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medida
saneadoras, reiniciando-se o0 prazo apds a comprovacgao da regularizacao da situacao, sem onuS
a contratante;

TO SRUER

7.15. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriament
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal.

ENAN ORTIPNASCIM

7.16. Constatando-se, situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada su
notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagéo ou, n§
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual perlod
a critério do contratante.

7.17. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratant
devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, par
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seu
créditos.

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

7.19. Havendo a efetiva execucéo do objeto, os pagamentos seréo realizados normalmente, at
que se decida pela rescisdao do contrato.

Prazo de pagamento
7.20. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (Dez) dias Uteis, contados da finalizac
da liquidagcédo da despesa.

-
NPO, SERGI@ APARECIDGPUPO, PFRSGY/LA DOS SANYORDRBMOR e IT L

7.21. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizado
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizaca
mediante aplicacéo do indice IPCA de corregdo monetaria.
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Forma de pagamento
7.22. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

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

SAUER

7.24.  Quando do pagamento, seréa efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagéo aplicavep

N

L
7.25. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serag
retidos na fonte, quando da realizagao do pagamento, os percentuais estabelecidos na Iegislagég
vigente.
7.26. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da L
Complementar n°®. 123, de 2006, ndo sofrerd a retencéo tributaria quanto aos impostos
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado
apresentacao de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratament
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

4

T

FRENAR

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO E REGIME DE EXECUGCAO
Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de Licitacdo, n
modalidade Pregao, em sua forma Eletrénica através do procedimento auxiliar de SISTEMA D
REGISTRO DE PRECO.

Regime de execucao

8.2 O regime de execucgao do contrato serd por empreitada por preco global.

Exigéncias de habilitacao

'8.3,dF_’ara fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos: Habilitaca
juridica

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

IMENTOSSERGIO APARECIDO PUPO, PRISCILLA DB SANTOS REMOR e iTAL
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8.5 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicao de Microempreendedog
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada & verificacdo da autenticidade no siti&
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;
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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 Brasif;
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa ond§
se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelemmento a qual sera considerada como sua sed@
conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.® 77, de 18 de marco de 2020.

8.8 Sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas d
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.9 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio do at
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséria, respectlvamenteg
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis ondé;
opera, com averbacédo no Registro onde tem sede a matriz;

ORTIZ NASCIMEN

©ITALOR
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8.10 Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da assembleia que ®
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoa$
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n®. 5.764, de 16 d
dezembro 1971.

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracbes ou d
consolidacao respectiva.
Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.11 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoa
Fisicas, conforme o caso;

CIDO PUPO, PRISCILLA DOS ANTOS REM

8.12 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certidag
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoriae
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divide
Ativa da Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, no§
termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federah
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

APA

8.13 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
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8.14 Declaragdo de que ndao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢cao de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constituicao;

8.15 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-&
da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°. 5.452, de 1° de maio d%
1943;

8.16 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor;
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

ORTIZ NASETMENTO

8.17 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal/Distrital relacionados a
objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracao d
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.18 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir o

beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estar
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

IT®RLO RENAN

Qualificacao Técnica

- Declaragéo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes e das condi¢oe
locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacao;

LA DOS SANTOS REMOR &

- A declaragéo acima podera ser substituida por declaragao formal assinada pelo responsavet
técnico do licitante acerca do conhecimento pleno das condi¢des e peculiaridades da contratagad2

P

- Comprovagéao de aptidao para execugao de servico de complexidade tecnoldgica e operacion@
equivalente ou superior com o objeto desta coniratagéo, ou com o item pertinente, por meio dg
apresentacéo de certidées ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, o&
regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

- Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou da fili
da empresa licitante.

SERGB-APARE
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- O licitante disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovacao da legitimidade dog
atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cdpia do contrato que deu suporté!
a contratagdo, enderego atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratadc
dentre outros documentos.
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9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 O custo estimado total da contratacdo é de R$: 86.037,00 (Oitenta e seis mil e trinta e sete
Reais) conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

Municipio de Itaquirai/MS, 10 de julho de 2024.

O presente Termo de Referéncia foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento da
contratacdo:

Pedritt Souza do Nascimento — Assistente Administrativo
Italo Renan Sauer Do Nascimento — Coordenador da Saude Bucal
Priscilla dos Santos Remor — Diretora de Planejamento de Contratacdes

Aprovado por:

Sergio Aparecido Pupo — Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I
INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS - IMR

OBJETO: Prestacao de servicos em manutencao preventiva e corretiva dos
equipamentos odontologicos instalados nas unidades basicas de saude.

1. DA DEFINICAO

1.1. O Instrumento de Medicao de Resultado — IMR € o documento que apresenta os
critérios de avaliacdo da qualidade dos servicos, identificando indicadores, finalidades,
metas, instrumento de medicdo, forma de acompanhamento, periodicidade e
mecanismo de calculo, adequacoes de pagamento por eventual ndo atendimento das
metas estabelecidas.

2. OBJETIVOS A ATINGIR

2.1. A utilizacao do IMR néo impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos
para a avaliacao da prestacao dos servigos, cujo principal objetivo é assegurar a
prestacao dos servicos em niveis elevados de qualidade.

3. FORMA DE AVALIACAO
3.1. Definicao de situacoes que caracterizem o nao atingimento do objetivo, e atribuic

o] ;
APARE@IDO PUPO, PRISCILLA DOS SANTOS REMOR e ITALO RENAN ORTIZ NASCIMENTO SAUER
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de descontos no valor de pagamento devido.

3.2. Este anexo € parte indissociavel do Contrato XXX/20XX firmado a partir d
Processo n°® XXX /20XX e de seus demais anexos.

3.3. Na utilizacdo do referido Instrumento de Medicdo serdao observadas as clausulas e
disposicoes contidas no Estudo Técnico Preliminar, Gerenciamento de Risco e Termo dé
Referéncia — anexos ao edital.

TO, S

3.4. A cada Nota Fiscal/Fatura para fins de pagamento correspondera aplicacad@
individualizada do IMR.
3.5. O valor devido a titulo de pagamento mensal a contratada sera mensurado a part

et

Assinado por 4 pessoas: PEDRITT SOUZA DOMNASCIM
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4. SANCOES

4.1. A aplicacao de indices de desconto do IMR caracteriza-se como instrumento de
gestdo contratual, ndo configurando sancdo. A Contratante podera, pela qualidade
insuficiente, aplicar as penalidades previstas em contrato.

5. INDICADORES

S.1. As tabelas abaixo apresentam os indicadores, finalidades, metas, instrumento de
medicao, forma de acompanhamento, periodicidade e mecanismo de calculo.

INDICADOR 1: Cumprimento de Prazos

Finalidade E crucial para a satisfacido dos gestores
administrativos, os usuarios dos equipamentos
odontologicos esperam que os servicos de
manutencao sejam concluidos dentro de um
prazo razoavel para minimizar o impacto nas
operacoes clinicas. O nao cumprimento de prazos
pode resultar em insatisfacdo do cliente e afetar
a percepcao da qualidade dos servicos prestados.

Meta a cumprir Cumprimento de 95% dos prazos estabelecidos
para 0s servicos de manutencao.

Instrumento de | Paramedir o cumprimento de prazos na execucao

medicao dos servicos de manutencao, pode utilizar um
instrumento simples, como uma planilha de
controle de prazos.
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de Nuamero do Chamado: Identificacdao tinica de cada
chamado de servico de manutencao.

Data de Abertura: Data em que o chamado de
servico foi aberto.

Prazo Estabelecido: Prazo estabelecido para
conclusao do servico, geralmente definido com base
na urgéncia e na natureza do problema.

Data de Conclusao: Data em que o servico foi
concluido.

Status (Cumprido/Atrasado/Pendente): Indica
se o servico foi concluido dentro do prazo
estabelecido, se esta atrasado ou se ainda esta
pendente de conclusao.

Podendo ser acompanhado de perto o cumprimento
de prazos para cada chamado de servico de
manutencao, identificar tendéncias ao longo do
tempo e tomar medidas corretivas, se necessario,
para melhorar o desempenho da equipe. Além
disso, vocé pode calcular periodicamente a taxa de
cumprimento de prazos com base nos dados
coletados nesta planilha.

Forma
acompanhamento

Periodicidade Embora a coleta de dados seja diaria, a analise e
o calculo podem ser feitos em intervalos mais
amplos (semanal) para identificar tendéncias e
agir sobre elas.

Mecanismo de Essa formula calculara a porcentagem de
calculo chamados de servico que foram concluidos dentro
do prazo estabelecido em relacao ao total de
chamados de servico concluidos.
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INDICADOR 2: Tempo de resposta

Finalidade Avaliar a eficiéncia operacional da empresa de
manutencao. Um tempo de resposta mais curto
indica que a empresa esta respondendo de forma
rapida e eficaz as solicitacoes de servico,
minimizando o tempo de espera para os clientes.

Meta a cumprir Alcancar um tempo meédio de resposta de 4 horas
por solicitacao de servico. Essa meta sera
estabelecida com base na analise dos dados
historicos de tempo de resposta e nas
expectativas dos clientes. O objetivo € reduzir o
tempo de resposta para garantir que a empresa
esteja respondendo de forma rapida e eficaz as
solicitacoes de servico, proporcionando uma
experiéncia satisfatoria para os clientes.

Instrumento de Registro de Solicitacoes de Servico

medicao
O cliente ou o usuario interno da empresa registra
Forma de
a solicitacao de servico, detalhando o tipo de
acompanhamento ¢ &0 p
trabalho necessario, a localizacdo, a urgéncia e
outras informacoes relevantes.
Essa solicitacao € inserida no sistema CMMS pelo
pessoal designado.
Periodicidade Diaria
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1. Para cada dia, some o tempo de resposta de

Mecanismo de o . .
todas as solicitacoes de servico atendidas.

calculo

2. Divida esse total pelo numero de solicitacoes de
servico atendidas no mesmo dia.

6. FORMA DE AFERICAO E ANOTACAO DOS RESULTADOS

6.1 O Fiscal do Contrato devera utilizar as tabelas abaixo para registrar as ocorréncias
dentro do periodo de afericdo:

INDICADOR 1: Cumprimento de Prazos

Data da XXX
ocorréncia:

Descricao: XXX
Descontos: XXX

INDICADOR 2: Tempo de Resposta

Data da XXX

ocorréncia:

Descricao: XXX

Descontos: XXX
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dos

descontos:

Total
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