Prefeitura Municipal de Sdo José do vale do Rio Preto
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

11. Aquisicio de MATERIAL ELETRICO, a serem utilizados no Hospital
Maternidade Santa Theresinha, conforme especificacdes e quantidades estabelecidas
em anexo .

12. Os bens deverdo ter prazo de garantia minimo de 12 (doze) (meses),
prevalecendo o prazo de garantia fixado pelo fabricante ou fornecedor, caso maior.

2. JUSTIFICATIVA |

2.1. A aquisicdo do bem acima elencados atendera as necessidades do Hospital
Maternidade Santa em seus diversos setores.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificacdo de bens comuns, nos
termos do art. 69, inciso XllI, da Lei 14.133 de 2021.

4. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

4.1. O objeto do presente termo de referéncia seré recebido pela Prefeitura de S&o
José do Vale do Rio Preto, com prazo n&o superior a 15 (quinze) dias Uteis
apos recebimento da nota de empenho.

4.2. Os bens deverdo ser entregues no endereco: Setor de Almoxarifado, Rua
Coronel Francisco Limongi, 125, Centro, S&8o José do Vale do Rio Preto — RJ.
CEP: 25780-000, no horéario das 09:30 as 16:00 horas. Sendo o frete, carga
e descarga por conta do fornecedor até o local indicado.

4.3. O ndo cumprimento do disposto no item 4.1 do presente termo acarretara a
aplicacdo das penalidades previstas no edital e a convocacéo do fornecedor
subsequente considerando a ordem de classificacdo do certame.

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

6. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

6.1. Os bens serao recebidos:

a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificacdo da
conformidade com as especificagfes constantes do Edital e da proposta.

b. Definitivamente, apds a verificagdo da conformidade com as
especificacdes constantes do Edital e da proposta, e sua consequente aceitagao,
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gue se dara até 05 (cinco) dias Uteis do recebimento provisorio.

6.2. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-
se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

6.3. A Administracao rejeitard, no todo ou em parte, a entrega dos bens em
desacordo com as especificacdes técnicas exigidas.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. A Contratada obriga-se a:

711 Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condicbes, no prazo e local
indicados pela Administracao, em estrita observancia das especificacées do
Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando
detalhadamente as indicacdes da marca, fabricante, modelo, tipo,
procedéncia e prazo de garantia,;

712 Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual
do usuario, com uma versao em portugués, e da relacdo da rede de
assisténcia técnica autorizada;

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

7.13.1 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a
critério da Administracéo, substituir, reparar, corrigir, remover, ou
reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, o produto com avarias ou defeitos;

714. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao
objeto da presente licitacéo;

715. Comunicar a Administragao, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, 0os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

716. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacéo
exigidas na licitacéo;

717. N&ao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que
esta obrigada, exceto nas condi¢Bes autorizadas no Termo de Referéncia
ou na minuta de contrato;

718 N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condicdo 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;

719. 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
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a incidir na execucao do contrato.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. A Contratante obriga-se a:
8.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;
8.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da

proposta, para fins de aceitagéo e recebimento definitivos;

8.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Contratada,
através de servidor especialmente designado;

8.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

9. MEDIDAS ACAUTELADORAS

9.1. Consoante a Lei n® 14.133 de 2021, a Administracdo Publica podera, sem a prévia
manifestacdo 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 reparacao.

10. CONTROLE DA EXECUCAO

101 A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida por um representante do Setor de
abastecimento do Hospital Maternidade Santa Theresinha, que sera indicado no
momento da execu¢do do contrato, ao qual competird dirimir as ddvidas que
surgirem no curso da execugdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a
Administracao.

102 A fiscalizag&o de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda
gue resultante de imperfei¢des técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 140 da Lei n°® 14.133, de 2021.

103. O fiscal do contrato anotara 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 necesséario a
regularizacéo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos
a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Sa&o José do Vale do Rio Preto 09 de Fevereiro de 2024.

DEBORA JUCA RAPOSO VASTI
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO

1.1ESPECIFICACAO DO OBJETO:

ITEM | MATERIAIS/ESPECIFICACAO UNID | QUANTIDADE
01 Luminaria/painel Led 36W, sobrepor , | unid 08
guadrado 40X40X5cm, 6500K, Luz
branca fria, vidal atii de no minimo
50000, bivolt (autovolt), produzida em
aluminio na cor branca, Garanti minima
de 01 ano.

02 Luminaria/painel Led 36W, sobrepor , | unid 08
guadrado 40X40, 6500K, Luz branca
fria, vidal util de no minimo 50000, bivolt
(autovolt), produzida em aluminio na cor
branca, Garanti minima de 01 ano.

Séao José do Vale do Rio Preto, 09 de Fevereiro de 2024.

DEBORA JUCA RAPOSO VASTI
Administradora Geral do Hospital
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