FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTAGAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo.
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGCAO DE
SEVICOS CONTINUADOS DE ASSISTENCIA TECNICA, MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETVIA EM CADEIRAS ODONTOLOGICAS, que apds
oficializado através do devido processo administrativo, possa nortear a
elaboragédo de Edital de Licitagdo segundo os termos da Lei de licitagdes de n°
8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA PRESTACAO DE SEVICOS CONTINUADOS DE ASSISTENCIA
TECNICA, MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETVIA EM CADEIRAS
ODONTOLOGICAS, de acordo com as especificagdes e condigdes constantes
neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

Para que os Consultérios Médico e Odontologico disponham das condigbes
mais adequadas possiveis para o atendimento odontolégico de seus usuarios,
e considerando também o numero expressivo de atendimentos que costumam
ser realizados nos turnos de funcionamento, 0s equipamentos utilizados
precisam sofrer permanente manutengdo preventiva e corretiva. O contrato
com uma empresa que fornegca assisténcia técnica especializada aos
equipamentos do CMO (consultério médico/odontolégico), e que o faga de tal
maneira resolva as pendéncias no menor lapso possivel prejudicando
minimamente os atendimentos, é de fundamental importancia para o bom
andamento dos servigos.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRIGAO QUANT. UNIDADE
1 | SERVICO CADEIRA ODONTOLOGICA D 700 200 HORA
2 | SERVICO CADEIRA ODONTOLOGICA OLSEN 100 HORA
3 | SERVICO CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS 150 HORA

Qs

Travessa Alfredo Ferro N° 180 — Bairro: Centro
CEP: 68.665-000 - Garrafédo do Norte — PA
E-mail: semasgarrafaonorte@hotmail.com




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5. LOCAL E HORARIO DE EXECUGAO DE SERVIGOS

3.1. A execugdo dos servicos devera ser feita diretamente no Consultério
Médico/ Odontolégico das Unidades de Saude conforme solicitagdo da diregéo
da secretaria municipal de saude, sendo que os servigos fora do horario
mencionado somente poderdo ser realizados com prévia autorizagdo da
Direcéo da Secretaria de Saude.

6. CONDICOES E PRAZO DE EXECUGAO

6.1. O prazo contratual devera ser de 12 (doze) meses, com possibilidade de
prorrogagao;

6.2. A LICITANTE VENCEDORA estara obrigada ao cumprimento do prazo
maximo de 72 (setenta e duas) horas, em dias uteis, contados da
comunicagdo, a eliminagao do defeito, ou comunicar por escrito ao fiscal do
contrato os motivos de ordem técnica que impossibilitam o cumprimento do
referido prazo;

6.3. Os servigos de manutengéo preventiva constaréo da verificagéo periddica
das condi¢gdes gerais de funcionamento, limpeza, ajustes, testes, substituicdes
de pegas ou componentes, quando necessario. Sera realizada 1 (uma) visita
mensal para verificagdo e limpeza dos equipamentos odontolégicos em geral
incluindo autoclaves.

6.4. Os servicos de manutencdo corretiva serdo solicitados via telefénica
quando da observacdo de defeitos e/ou funcionamentos anormais dos
equipamentos. A resolugao de tais situagbes devera ocorrer, se possivel, no
proprio CMO, e quando néo puderem ser resolvidos pelo técnico no local, os
equipamentos deverao ser retirados, com autorizagdo da Secretaria de Saude,
para manutengao em oficina autorizada;

6.5. Caracterizada a necessidade da manutengéo de qualquer componente do
sistema ser efetuada na oficina autorizada, esta assumira a responsabilidade
pela retirada e reinstalagéo do equipamento, bem como o 6nus do transporte,
sem qualquer despesa para o contratante;

6.6. Os servigos deverao ser executados, sempre que possivel, de forma a ndo

interromper ou prejudicar os trabalhos e as atividades exercidas nos locais,
devendo os servigcos de maior vulto serem realizados apés o expediente e nos
finais de semana, apds prévia autorizagdo do gestor do contrato, sem custo

adicionais ao contratante.
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7. DIREITOS E OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
7.1. Cumprir todos 0s compromissos financeiros assumidos com a Contratada;
7.2. Verificar a qualidade dos servigos prestados pela Contratada;

7.3. Notificar, formal e tempestivamente, a Contratada sobre irregularidades
observadas no cumprimento do Contrato;

7.4. Designar um servidor como Fiscal de Contrato, que devera acompanhar e
fiscalizar o(s) técnico(s) da CONTRATADA em todas as visitas, comprovar e
relatar, por escrito, as eventuais irregularidades na prestagcédo de servigos,
sustar a execugao de quaisquer trabalhos por estarem em desacordo com o
especificado ou por outro motivo que caracterize a necessidade de tal medida e
acompanhar o periodo de garantia dos equipamentos;

7.5. Acompanhar a execu¢ao dos servigos;

7.6. Solicitar o afastamento de qualquer profissional que nao estiver apto as
obrigacbes estabelecidas no contrato ou que ndo tenha comportamento
adequado no servigo;

8. DEVERES DO CONTRATADO
8.1. Cumprir fielmente todos os termos do presente Instrumento;

8.2. Realizar os servicos de manuten¢do nos horarios determinados pela
Contratante;

8.3. Executar os servigos de acordo com as normas técnicas aplicaveis e de
seguranga;

8.4. Manter os locais de trabalho em ordem;

8.5. Executar os servigos por profissionais habilitados e experientes, os quais
deveréo estar devidamente trajados e portando cracha de identificacéo;

8.6. Durante a execugdo dos servigos os empregados da Contratada deveréao
observar as normas internas da Contratante;

8.7. A contratada substituira a qualquer momento, por motivos técnicos,
disciplinares e/ou a pedido do gestor do contrato, quaisquer funcionarios na
execugao dos servigos, sempre com prévio aviso ao Gestor do Contrato;

8.8. Fornecer todos os equipamentos de protegdo individual e coletiva e
responsabilizar-se pelo uso adequado dos mesmos pelos seus empregados;
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8.9. Responsabilizar-se por quaisquer consequéncias oriundas de acidentes
que possam vitimar seus empregados, quando dos servigos atinentes ao objeto
desta contratagéao;

8.10. Fornecer todos os esclarecimentos que forem solicitados pela
Contratante;

8.11. Assumir, com exclusividade, todos os impostos e taxas que forem
devidos em decorréncia do objeto deste Contrato, bem como as contribuigbes
devidas a Previdéncia Social, encargos trabalhistas, prémios de seguro e de
acidentes de trabalho e quaisquer outras despesas que se fizerem necessarias
ao cumprimento do objeto pactuado, ficando a CONTRATANTE isenta de
qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos;

8.12. Responsabilizar-se por quaisquer énus decorrentes de omissdes ou erros
na elaboracdo de estimativa de custos para execugao/fornecimento do objeto
avencgado;

8.13. Responder pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execugao do contrato,
ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou
acompanhamento da CONTRATANTE;

8.14. O CONTRATANTE néo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de
responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes,
técnicos ou quaisquer outros;

8.15. Todas as ferramentas, equipamentos e aparelhos mecanicos ou
eletrénicos de aferi¢cdo, regulagem ou ajuste, necessario para a execugao dos
servigos, objeto deste contrato, deverdo ser providenciados e fornecidos pela
contratada, néo recaindo sobre a contratante nenhuma responsabilidade
quanto ao desgaste ou dano parcial ou total dos mesmos;

8.16. Devera a Contratada empregar, na execugdo dos servigos, apenas
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios em bom estado de
conservagao e proprio para uso, nao-prejudiciais a saude humana, e cuja
aplicagcdo ndo cause danos ao patrimonio;

8.17. A contratada devera obedecer e fazer cumprir as normas de seguranga
do trabalho;

8.18. A contratada devera possuir um controle de emissdo de Ordem de
Servigo (OS), que devera ser assinado quando da concluséo dos servigos;
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9. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO
9.1. PAGAMENTO: Mensal.

10. QUALIFICACAO TECNICA

10.1. Pelo menos 01 (um) comprovante de aptiddo para execugédo do objeto
desta licitagdo, o qual corresponde a atestado ou declaragdo de capacidade
técnica, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
demonstrando a execugéo, por profissionais da licitante, de objetos similares
ao solicitado, nos termos do art. 30, § 1°, da Lei n° 8.666/93,;

11. PENALIDADES

11.1. Multa pelo atraso injustificado na prestagdo de manuteng¢do, apés
abertura de chamado via telefénica:

a) 3% (trés por cento) sobre o valor mensal por dia de atraso, até o limite
maximo de 15 (quinze) dias. A partir do 16° dia, sem justificativa aceita pela
Administrag&o, o objeto sera considerado como inexecutado.

11.2. Multa de 5% (cinco por cento), incidente sobre o valor total do contrato
nas hipéteses de inexecugao total e de 2,5% (dois e meio por cento) nas outras
hipéteses de inexecugéo parcial do objeto.

12. DISPOSIGOES GERAIS/INFORMAGOES COMPLEMENTARES
12.1 Os servigos decorrentes do presente incluem:
12.1.1 Manutengao Preventiva;

12.1.2 Manutengao Corretiva;

12.1.3 Substituicdo de pegas, componentes e acessoérios. As pegas,
componentes e acessoérios, quando necessario, serdo fornecidas pelo
Contratante;

12.1.4. Servigo de substituicdo e remanejamento (realocagdo) dos
equipamentos solicitados pela Contratante, sem 6nus para mesma.

12.2. A relagcdo dos equipamentos podera sofrer alteragdo no decorrer do
contrato, em razéo de baixa, acréscimo, substituicdes ou remanejamentos, nos
limites do art. 65 § 1° da lei 8.666/93.

12.3. Os servigos de substituicdo e remanejamento correrdo por conta da
Contratada;
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12.4. Em hip6tese alguma, o desconhecimento das condigdes operacionais
podera ser alegado como justificativa para inexecugéo ou execugao irregular do
servigo a ser prestado;

12.5. Os servicos de manutengdo preventiva e corretiva objetivam o
funcionamento pleno dos aparelhos descritos neste Termo de Referéncia;

12.6. Os servicos de manuteng¢do preventiva e corretiva incluem a realizagao
de todos os testes elétricos e mecanicos, revisdo, calibragem e limpeza e
substituicdo de pegas nos aparelhos mencionados no item 4, bem como
orientacéo para utilizagdo normal e adequado dos mesmos;

12.7. Apbés a conclusédo dos servigos, o documento de solicitagdo do servigo
(OS) devera ser assinado pelo responsavel pelo Setor ou dependéncia.
Certificando o cumprimento da manuten¢éo do aparelho;

12.8. As pecas substituidas deverao ser guardadas e devidamente
identificadas com o numero da Ordem de Servigo da manutengao respectiva,
para conferencia pelo Gestor do Contrato, que adotara as providéncias quanto
ao desfazimento;

12.9. Todos os servicos executados estardo cobertos pela parcela mensal
percebida pela contratada.

13. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagdo do recebimento dos bens, bem como o
responsavel, ficara a cargo do Sra. ANTONIO BATISTA GOMES, Servidor
Publico lotado na Secretaria Municipal de Saude.

Garrafao do Norte - PA, 31 de julho 2023.
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