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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: Aquisi¢do de Kits de Saude Bucal (Escova Dental, Creme Dental e Fio
Dental), com registro de pregos, para darmos continuidade no projeto Novo Sorriso

promovendo cada vez mais as atividades preventivas na odontologia do municipio.

2. JUSTIFICATIVA: Cabe ressaltar, que esta solicitagdo visa proporcionar um
servico de qualidade aos municipes. Esta solicitagao tende a proporcionar e garantir
uma consideravel diminuicdo nos indices de carie e doengas periodontais nos
pacientes da rede municipal.

3. DA ENTREGA

a) Cabera ao licitante vencedor estabelecer contato prévio com a Coordenadoria
Geral de Administragao, desta Secretaria Municipal de Saude, em um prazo maximo
de 02 (dois) dias, apds a publicagdo no DOM, através dos numeros: (84) 3271-6549,
ou através do e-mail: licitacao-saude@macaiba.rn.gov.br, a fim de instituir horario de
entrega, que devera ocorrer em dias Uteis (segunda a sexta), no horario de 8h as
17h.

b) Caso seja necessario, a Secretaria Municipal de Salde solicitara, durante a
vigéncia da ata, o fornecimento dos produtos registrados, na quantidade que for
preciso, mediante o recebimento da nota de empenho, que sera emitida no valor
correspondente a Ordem de Fornecimento;

c) Todos os kits adquiridos deverdo ser entregues em suas embalagens originais,
em o6timo estado de conservagdo, contendo marca, modelo, referéncia, fabricante,
procedéncia, entre outros, e de acordo com a legislacdo em vigor, observadas as
suas especificagdes, no que couber;

d) Os kits serdo entregues conforme a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude, em até 10 (dez) dias corridos apés o recebimento da Solicitacdo de
Despesa, a qual contera os itens, o local a ser entregue os objetos, o horario de

entrega, e o Programa responsavel pelo pedido;
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e) Todas as despesas com transportes correrdo por conta do licitante vencedor
durante a vigéncia da ata;

f) A licitante vencedora devera comunicar, por escrito, a ocorréncia de qualquer
anormalidade de carater urgente que impossibilite 0 seu cumprimento, téo logo esta
seja verificada, e prestar os esclarecimentos que julgar necessarios a Coordenagao
Geral da Secretaria Municipal de Salde até 24 (vinte e quatro) horas antes da
entrega;

g) O recebimento do objeto licitado dar-se-a nos termos do art. 73, inciso Il e seus
paragrafos, da Lei n° 8.666/93;

h) Reparar, corrigir e remover as suas expensas, no todo ou em parte, dos objetos
licitados, em que se verifique danos em decorréncia do transporte, ou técnico, bem
como, providéncias a substituicdo dos mesmos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos, contados da notificagao que lhe for entregue oficialmente;

i) A Secretaria Municipal de Saude podera se recusar a receber o objeto licitado,
caso esteja em desacordo com a proposta apresentada pela empresa vencedora,
fato este que sera devidamente caracterizado e comunicado & empresa, sem que a
esta caiba direito a indenizagao;

j) Os kits deverao ter garantia minima de 12(doze) meses.

3.1- LOCAL DE ENTREGA
a) ALMOXARIFADO:
Avenida Ménica Dantas, 28 — Centro — Macaiba/RN,;
b) HORARIOS:
Das 08h as 16h, de segunda a sexta-feira.

4. FORMA DE PAGAMENTO

a) O Pagamento sera efetuado com até 30 dias da atuagéo da despesa, atraves de
depdsito bancario em conta corrente a ser fornecida pelo licitante vencedor,
condicionado a apresentacdo dos documentos fiscais legalmente exigiveis e a Nota

Fiscal devidamente atestada pelo gestor do Contrato;
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b) Havendo erro na Fatura/Nota Fiscal/Recibo, ou outra circunstancia qu
a liquidacdo, o pagamento sera sustado, até que a empresa fornecedora tome as

medidas saneadoras necessarias.
c) O pagamento fica condicionado a que a empresa fornecedora atenda a todas as

condi¢des de habilitagdo no que diz respeito a regularidade fiscal.

5. DA EXECUGAO E VIGENCIA
a) A Ata de Registro de Prego tera execugdo e vigéncia de 12 (doze) meses, a

contar da data da assinatura da mesma;

b) Durante o prazo de validade da Ata de Registro de Precos, a Secretaria Municipal
de Salde ndo serd obrigada a firmar as contratagbes que dela poderdo advir,
facultando-se a realizagéo de licitagdo especifica para a aquisicéo pretendida, sendo
assegurado ao beneficiario do registro preferéncia de fornecimento em igualdade de

condicgdes.

6. DA REVISAO DE PREGO
Fica proibido o reajuste do valor da ATA no periodo de 12 (doze) meses. Exceto nas

hipéteses decorrentes do art. 65, alinea "d” do inciso Il da Lei 8.666/93.

7. OBRIGAGOES
7.1 Da Licitante ganhadora
7.1.1 Atender as exigéncias do item 3;

7.1.2 Assinar a ATA em até 05 (cinco) dias Uteis, contados da convocagao para sua

formalizagéo pelo Orgao gerenciador da Ata;

7.1.3 Arcar com todas as despesas, diretas e indiretas decorrentes do cumprimento

das obrigagdes assumidas, enquanto perdurar a vigéncia da Ata;

7.1.4 Zelar pela perfeita execucao, atendendo prontamente as solicitagdes do 6rgao

solicitante, referente ao fornecimento do produto;

7.1.5 Zelar pela conformidade com as quantidades e especificagbes constantes no

Anexo Unico deste Termo de Referéncia;
7.1.6 Garantir a qualidade dos produtos e a regularidade do fornecimento;

Av. Ménica Nébrega Dantas, 28 - Centro - Macaiba/RN
CEP - 59280-000 Telefax (84) 3271-6550 — Fone (84) 3271.6546

Bl
“ SU S e www.prefeiturademacaiba.com.br

Unico
de Seud i oo o # -
= e-mail: licitagao-saude@prefeiturademacaiba.com.br

e desaprove ———



St
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7.1.7 Reparar, corrigir e remover as suas expensas, no todo ou em parte, dos
objetos licitados, em que se verifique danos em decorréncia do transporte, ou
técnico, bem como, providéncias a substituicdo dos mesmos, no prazo maximo de
05 (cinco) dias corridos, contados da notificagdo que lhe for entregue oficialmente;
7.1.8 Responsabilizar-se pelo 6nus com a entrega do produto.

7.2 Do Orgio

7.2.1 Acompanhar e fiscalizar a execucgao da ATA,

7.2.2 Efetuar os pagamentos a empresa;

7.2.3 Aplicar a empresa as penalidades regulamentares contratuais;

7.2.4 Emitir Nota de Empenho;

7.2.5 Realizar verificagéo fisica dos itens adquiridos para constatar a integridade
dos mesmos no ato da entrega, devendo comunicar imediatamente & empresa
fornecedora os eventuais danos, a fim de providenciar as substituicdes necessarias;
7.2.6 Ao 6rgao podera se recusar a receber os produtos, caso estes estejam em
desacordo com a proposta apresentada pela licitante vencedora, fato que sera
devidamente caracterizado e comunicado a empresa, sem que a esta caiba direito
de indenizagao;

7.2.7 Gerenciar a ATA de Registro de Pregos, indicando sempre que solicitado, o
nome do fornecedor, o preco, os quantitativos disponiveis e as especificagées do
material registrado;

7.2.8 Publicar o extrato da Ata na forma da Lei;

7.2.9 Prestar a empresa ganhadora todas as informagbes necessarias, ao
fornecimento;

7.2.10 Atestar as Notas Fiscais/Faturas que estejam corretamente preenchidas e em
conformidade com os quantitativos solicitados, pela Diretoria Administrativa e efetuar
os pagamentos a Empresa,;

7.2.11 Solicitar os materiais de acordo com a necessidade do Orgéo.

7.2.12 Verificagdo da conformidade com as quantidades e especificagoes

constantes do Anexo Unico deste Termo de Referéncia.
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8. DAS PENALIDADES
Com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666/93, a licitante vencedora que,
por qualquer forma, ndo cumprir as normas da Ata esta sujeita as sangdes neles

previstos, assegurados o contraditério e ampla defesa.

9 — DAS AMOSTRAS DOS MATERIAIS.

9.1- Apés a fase de lances e envio das propostas, a sessao sera suspensa quando
deverdo ser apresentadas 10 (dez) unidades de cada item, como amostra pelo
licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar ( classificagéo das propostas)
antes da adjudicagdo do objeto no prazo maximo de 03 (irés) dias Uteis, e
encaminhadas para almoxarifado situado na avenida Ménica Dantas, 28 — centro,
Macaiba/RN — CEP: 59280-000 — Fone: (84) — 3271-6554, que por sua vez,
encaminhara para aprovagéo do setor responsavel da secretaria Municipal de
Saude, onde sera emitido laudo com a devida aprovagéo.

9.2 — Ser3o rejeitadas as amostras que:

9.2.1 — Aprésentarem defeitos durante a analise técnica;

9.2.2 — Apresentarem divergéncias a menor relagdo as especificagdes técnicas da
proposta;

9.2.3 -- Apresentarem qualidade inferior em relagao as especificagdes constantes da
proposta. A amostra podera ser classificada, mesmo que possua todas as

especificagdes exigidas no edital.

10. DA FISCALIZAGAO DA ATA
a) A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo da Ata caberdo ao Fiscal de
contrato: Sérgio Ricardo de Medeiros Siqueira - matricula: 76538 (titular), e Getulio

Fernando da Silva - matricula: 75140(suplente).
Macaiba/RN, 29 de julho de 2019.

A

Sérgio Ricayd%yMedeiros Siqueira
Coordenacgédo de Saude Bucal
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APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA
Em: 29 de julho de 2019.

De acordo e aprovo:
&M‘:{l Ve ¥

Gisleyne Karla Medeiros da Silva
Secretaria Municipal de Satde.
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: KIT HIGIENTE BUCAL
ITEM DESCRIGAD

KIT Higiene Bucal INFANTIL: Nécessaire em PVC medindo 20x12
cm, com botdo de pressdo maleavel, e transparente na parte
anterior(frente) e branco leitoso na parte posterior(atras), Creme
Dental com fldor de no minimo 50g com registro no Ministério da
Salde , a embalagem deve conter marca do fabricante, peso liquido,
data de fabricacédo e prazo de validade. Escova Dental Infantil com
cabo reto, cerdas macias e medindo entre 15 a 17 Cm e Fio Dental
texturizado de 25m sabor neutro. Impresso na embalagem na parte
branca conforme logomarca em anexo.

UND

12.000

KIT Higiene Bucal ADULTO: Nécessaire em PVC medindo 20x12
cm, com botdo de pressdo maleavel, e transparente na parte
anterior(frente) e branco leitoso na parte posterior(atras), Creme
Dental com fldor de no minimo 50g com registro no Ministério da
Saude , a embalagem deve conter marca do fabricante, peso liquido,
data de fabricagao e prazo de validade. Escova Dental Adulto com
cabo reto, cerdas macias e medindo entre 17 a 20 Cm e Fio Dental
encerado de 25m, sabor neutro. Impresso na embalagem na parte
branca conforme logomarca em anexo.

UND

4.000

Sérgio R;?;ﬁ;deiros Siqueira
Coordefiagdo de Satide Bucal




