TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Aquisicdo imediata de SERVICO DE CALIBRAGAO DE APALEHOS DE EMISSOES OTO-

ACUSTICAS, conforme especificacdes e quantidades estabelecidas em anexo I:

Devera o fornecedor se responsabilizar pela carga e descarga por conta do fornecedor até
o local indicado. Obs: Podera o fornecedor se responsabilizar pelo deslocamento (ida e

volta) do equipamento até sua base, arcando com as despesas do mesmo.

‘ 2. JUSTIFICATIVA

2.1 Justifica-se o pedido tendo em vista a elevada demanda do setor de saude mental,
salientando que tais equipamentos sdo fundamentais para os atendimentos do referido setor.

| 3. CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS

3.1.

O servico realizado, enquadra-se na classificacdo de servico comum, nos termos da Lei

14.133 de 2021, artigo 6°, inciso XIII.

4. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

O servico referente ao presente termo de referéncia sera realizado em remessa integral

pela Prefeitura de S&o José do Vale do Rio Preto, com prazo ndo superior a 30 (Trinta)

dias Uteis apés recebimento da nota de empenho.

Os servicos deverdo ser realizados no endere¢o: Secretaria Municipal de Saude,
Rua Maria Emilia Esteves, 617, Centro, Sdo José do Vale do Rio Preto — RJ. CEP:
25780-000, no horério das 09:30 as 16:00 horas. Sendo o frete, carga e descarga por
conta do fornecedor até o local indicado. Obs: Podera o fornecedor se
responsabilizar pelo deslocamento (ida e volta) do equipamento até sua base,
arcando com as despesas do mesmo.

O n&o cumprimento do disposto no item 4.1 do presente termo acarretara a aplicacédo das
penalidades previstas no edital e a convocacao do fornecedor subsequente considerando
a ordem de classificacdo do certame.

A administracdo rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo
com os termos do Edital e seus anexos.

5. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

5.1 Os servi¢os serdo recebidos:

a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificacdo da conformidade com as
especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

b. Definitivamente, apos a verificacdo da conformidade com as especificagcdes constantes
no Termo de Referéncia e na proposta, e sua consequente aceitacdo, que se dara até 05
(cinco) dias Uteis do recebimento provisorio.

5.2 Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do

prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

5.3 A Administracao rejeitara, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as

especificacdes técnicas exigidas.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA
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6.1 A Contratada obriga-se a:

6.1.1 Realizar o servi¢o no prazo e local indicados pela Administracdo, em estrita observancia das
especificacdes do Termo de Referéncia e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal.

6.1.2

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com 0s
artigos 12, 13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

6.1.2.1 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

Administracao, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas
expensas, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, 0 produto com avarias ou
defeitos;

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracéo, inerentes ao objeto da
presente licitacao;

Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

Manter, durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacéo exigidas;

Na&o transferir a terceiros, por qualguer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas
condig¢Bes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicao de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

Responsabilizar-se  pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execucéo
do contrato.

7. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1 A Contratante obriga-se a:

7.1.1

7.1.2

7.13

7.1.4

Receber provisoriamente o servico, disponibilizando local, data e horéario;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivos;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
servidor especialmente designado;

Efetuar o pagamento no prazo previsto.

8. MEDIDAS ACAUTELADORAS

8.1. Consoante a Lei 14.133 de 2021, a Administracdo Publica podera, sem a prévia manifestacéo
do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o
pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou
impossivel reparacgéo.

9. CONTROLE DA EXECUCAO

9.1 A fiscalizacdo da contratacéo sera exercida por um representante da Secretaria de Salde, ao
gual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execucao do contrato, e de tudo
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dara ciéncia a Administracao.

9.2 O representante da Secretaria de salide sera indicado no momento da confec¢éo do contrato,
caso esse seja hecessario.

9.3 Afiscalizac¢@o de que trata este item nédo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes
técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e,
na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com os artigos 115 e 139 da Lei n° 14.133/2021.

9.4 O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionérios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

| 10. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1  As sangdes administrativas serdo impostas fundamentadamente nos termos dos artigos 155,
156 e 158 da Lei n° 14.133 de 2021, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o direito & ampla
defesa sem prejuizo das demais cominagdes legais previstas neste edital, o licitante que:

10.1.1 Se recusar a assinar o termo do contrato ou receber a nota de empenho;
10.1.2 Inexecucdo total ou parcial da nota de empenho ou contrato;

10.1.3 Deixar de entregar documentacao exigida no edital;

10.1.4 Apresentar documentacéo falsa;

10.1.5 Ensejar o retardamento da execuc¢édo do seu objeto;

10.1.6 N&o mantiver a proposta dentro do prazo de validade;

10.1.7 Falhar ou fraudar na execucédo do contrato;

10.1.8 Comportar-se de modo inidéneo;

10.1.9 Fizer declaracao falsa ou cometer fraude fiscal.

10.2  Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Prefeitura Municipal de Sdo José do Vale do Rio Preto enquanto durarem os fatos de
impedimento, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, nos casos citados no item 10.1, conforme
detalhado nos itens 10.1.1 ao 10.1.9.

10.3 A pena de adverténcia podera ser aplicada nos caso previstos no item 10.1, sempre que a
administracdo entender que a(s) justificativa(s) de defesa atenua a responsabilidade da
CONTRATADA e desde que nao tenha havido prejuizo ao erario publico.

10.4  Pelo atraso injustificado, inexecucao total ou parcial do contrato, a Prefeitura Municipal de
Sédo José do Vale do Rio Preto poderd, garantida a defesa prévia, aplicar &8 CONTRATADA as
multas fixadas a seguir, sem prejuizo de outras sancdes previstas neste edital, no contrato, e
demais legisla¢Ges aplicaveis a espécie:

10.4.1 Multa moratéria de 0,1% (um décimo por cento) do valor do contrato, por dia de atraso
do inicio de sua execucao, até o limite maximo de 2% (dois por cento). Acima do limite
aqui estabelecido, caracterizara inexecucéo total da obrigacéo assumida;

10.4.2 Multa compensatéria de 10% (dez por cento) do valor do contrato, no caso de sua
inexecucao total ou parcial, ou ainda, pela recusa injustificada em assinar o contrato;

10.4.3 Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, no caso de descumprimento de
qualquer outra obrigacéo pactuada;

10.5 As sangdes previstas nos itens 10.1 e 10.2 poderdo ser aplicadas a CONTRATADA
juntamente com a de multa.

10.6  Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pela
Prefeitura Municipal de Sao José do Vale do Rio Preto, a CONTRATADA ficara isenta das
penalidades mencionadas nos itens 10.2 e 10.3.
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10.7 Independente da sancédo aplicada, a inexecucéo total ou parcial do contrato podera ensejar,
ainda, a rescisdo contratual, nos termos previstos na Lei n°.14.133/2021, artigo 104, inciso Il, e
IV, bem como a incidéncia das consequéncias legais cabiveis, inclusive indenizag&o por perdas
e danos eventualmente causados & CONTRATANTE.

10.8 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
gue assegurara o contraditorio e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto na Lei
n°® 14.133 de 2021, artigo 137.

10.9 A autoridade competente, na aplicacdo das sanc¢des, levard em consideracéo a gravidade da

conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracéo,
observado o principio da proporcionalidade.

Sao José do Vale do Rio Preto, 28 de Abril de 2023.

Rafaella Teixeira Rampini
Secretéria Municipal de Saude
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01 | Servico de calibracéo de aparelhos de emissdes ato- 03

A . . APARELHOS
acusticas interacoustics otoread.

Obs I: A ultima calibragdo ocorreu em 10/02/2021.

Obs II: Devera a empresa se atentar ao item 4.2 do Termo
de Referéncia em anexo, salientando a responsabilidade
do fornecedor pela visita técnica ou encargos com

transporte do equipamento.
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