PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

CNPJ 45.731.650/0001-45 - ESTADO DE SAO PAULO - CEP: 13.631-904INSCR. EST. ISENTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1-DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. AQUISICAO DE TESTE DE DENGUE NS1, conforme condigcdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.
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1.2. A aquisigéo sera realizada por meio de Dispensa de Licitagdo, nos termos do artigo 75, Il da Lei
Federal n® 14.133/2021.

1.3 O custo estimado total da contratacdo é de R$ (27.220,00) vinte e sete mil duzentos e vinte
reais, conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

2-FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1 A Fundamentacdo da Contratagdo e seus quantitativos encontram-se pormenorizada em
Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3-DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

3.1 A descrigdo da solugao como um todo, encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

| 4-REQUISITOS DA CONTRATACAO
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4.1 A instituigdo bancaria devera apresentar documentacdo de Regularidade Fiscal no &mbito
Federal, Estadual e Municipal, Regularidade de FGTS, Regularidade Trabalhista, Regularidade
junto ao TCE-SP, além de contrato social e dados do representante que assinara o contrato,
incluindo a Certiddo CadTCESP.

4.2 Nao sera admitida a subcontratagao do objeto contratual.

4.3 Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n° 14.133/21,
visto tratar de empresa de sociedade mista, com maioria do Poder Federal.

4.4 O Contratado devera realizar a transigdo contratual com transferéncia de conhecimento,
tecnologia e técnicas empregadas, sem perda de informacdes, podendo exigir, inclusive, a
capacitagao dos técnicos do contratante ou da nova empresa que continuara a execugao dos
Servicos.

5-MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL

5.1 O prazo de entrega sera de 03 dias (irés) uteis contar emissdo da Autorizacdo de
Fornecimento.

5.2 A execucgao contratual observara as rotinas abaixo:

5.2.1 Os produtos deverao estar com prazo de validade minimo de 12 (doze) meses a contar
da data do recebimento.

5.2.2. LOCAL DE ENTREGA: Almoxarifado da Secretaria da Saude R. Siqueira Campos n°
1.116 — Centro - CEP 13.631-010/SP. Das 7:00 as 11:00 e das 13:00 as 16:00hs.

5.2.3 Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 05 (cinco) dias, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

5.2.4 Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 02 (dois) dias, a contar da notificagdo a Contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicagédo das penalidades.

5.2.5 O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

5.2.6 Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento,
encargos trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente da
entrega do objeto do presente Termo de Referéncia, correrao por conta exclusivo da
contratada.

6-MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 ROTINAS DE FISCALIZACAO CONTRATUAL
A execugao do objeto sera acompanhada e fiscalizada através do seguinte fluxo:

6.1.1 Solicitacdo do quantitativo necessario;
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6.1.2 Entrega dos produtos;
6.1.3 Conferéncia do produto entregue com o Termo de Referéncia e com a proposta apresentada;
6.1.4 Confirmacao do aceite ou recusa justificada solicitando substituicdo no prazo pactuado;

6.1.5 Pagamento conforme quantitativo entregue ou aplicacdo das medidas especificas por
descumprimento;

A gestdo e a fiscalizacdo do objeto contratado ser&o realizadas conforme termos da Lei Federal
n°14.133/2021.

6.2 DOS CRITERIOS DE AFERIGAO E MEDIGAO PARA FATURAMENTO

6.2.1 A Prestacao de Contas devera compreendera a Nota Fiscal Eletrénica — NF-e e da solicitagao
ou autorizagao de servigo emitida pela Prefeitura Municipal de Pirassununga;

6.2.2 O pagamento sera realizado 30 (trinta) dias apds a apresentagédo da Prestagdo de Contas,
mediante manifestagcdo do Fiscal de Contrato em relagao ao recebimento e aceite dos materiais.

7-FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

7.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de dispensa de
licitagdo, com fundamento na hipétese do art. 75/74, inciso Il e inciso VI, da Lei n.° 14.133/2021.

7.2 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da Contratada, por forga do artigo 12 da Lei
n°® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sang¢des impostas ao responsavel pela pratica de ato de
improbidade administrativa, a proibigdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio
de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario.

7.3 Caso conste na Consulta de Situagcao do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no
Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

7.4 A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

7.5 O fornecedor sera convocado para manifestagdo previamente a uma eventual negativa de
contratacao.

7.6 Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

7.7 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o
fornecedor for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial, exceto para atestados
de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela prépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

7.8 Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferen¢cas de numeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagdo do
recolhimento dessas contribui¢des.
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8-ADEQUACAO ORGAMENTARIA

8.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de

Pirassununga.

Repasse Estadual

Resolucao SS n° 18, de 8 de fevereiro de 2024 Antecipa parcela do componente fixo do
Incentivo a Gestao Municipal do SUS S&o Paulo (IGM SUS Paulista).

2

»”

Extrato de Conta Corrente
Ordens Estaduais e Municipais

Identificador do Pagamento 202402140093658

Emitente

CNPJ: 13.851.748/0001-40

Nome FUNDO E SAUDE - FUNDES

Data Pagamento 14/02/2024 Valor 231.990,00
Objetivo 20248S00581-IGM SUS PAULISTA INTEGRAL
Cadigo da Unidade Gestora 9009700001

Cédigo da Relagao 2024RE00837

Cadigo Bancario 20240B16682

Numero Sequencial Codigo Bancario 0

Resolucao SS n° 20, de 8 de fevereiro de 2024 Estabelece a transferéncia de recursos
complementares do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude,
como incentivo aos municipios relacionados, para que se organizem nas ag¢bes de
enfrentamento das arboviroses urbanas, em especial, quanto a atencdo aos pacientes
suspeitos ou confirmados com dengue, no estado de Sao Paulo e da providencias

decorrentes.

Secretaria de Estado da Satide
Coordenadoria de Gestao Orgamentaria e Financeira
Portal de Finangas
Numero demanda:
20245501226
Conveniado:
12.094.290/0001-69 - FUNDO - PIRASSUNUNGA
Programa Instrumento Legal
Aedes Aegypti Fundo a Fundo
Processo Valor Base Mensal
RS 115.995,00 RS 115.995,00
Objeto:
nult
Assinatura Publicagao Vigéncia Vigéncia Prorrogada
Empenhos:
N [ Data | Fonte Valor
2024NE01926 | 08/0212024 | TESOURO 115.995.00
Total 115.995,00
Pagamentos:
N | Data Valor

90097000120240B17327 l 14/02/2024 115.995,00

Total 115.995,00
[ Total Pago [ 115.995,00 |
| Saldo a pagar [ 0,00 |
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Documento assinado digitalmente

“b MARIANE PRISCILLA MURAROLLI DA SILVA
g Data: 21/03/2024 15:54:07-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Nome: Mariane Priscilla Murarolli da Silva
Funcao: Técnica de Enfermagem
Vigilancia Epidemioldgica
CPF: 421.744.408-73

Fiscal da contratagao
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