ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO TECNICA ADMINISTRATIVA

TERMO DE REFERENCIA

1 DEFINIGAO DE OBJETO

1.1. O presente termo de referéncia tem por finalidade viabilizar a aquisicao equipamentos odontolégicos, conforme
descritivo, sendo o Consultério Odontolégico para cumprimento de embargos a execugdo n° 5004127-
32.2023.8.24.0005/SC. Estes equipamentos deverdo ser destinados a atencdo odontolégica basica e especializada,
seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.

1.2. NATUREZA DO OBJETO

1.2.1. Os bens objeto desta contratagdo sido caracterizados como comuns, com caracteristicas e especificacdes

usuais de mercado, de acordo com inc. lll, § 1°, art. 3° da Instrugao Normativa SCM n°® 005/2024.

1.3. INDICAGAO DOS LOCAIS DE ENTREGA

1.3.1 Os equipamentos serao fornecidos pela CONTRATADA na forma descrita neste Termo de Referéncia no Centr%
Integrado de Armazenagem e Distribuicdo (C.l.A.D), no enderego Rodovia BR 101 km 131, Marginal Oeste, Trade
Park —Galpao B8, Balneario Camboriu. g
&
[9p]
1.4. ESPECIFICACAO DA GARANTIA EXIGIDA E DAS CONDICOES DE MANUTENGAO E ASSISTENCIA
TECNICA, QUANDO FOR O CASO / VALIDADE DOS PRODUTOS §
7]
<<
1.4.1. Os produtos (equipamentos odontol6gicos) dever&o possuir prazo de garantia minimo de 12 (doze) meses, erft
relagdo a data do recebimento. E
<<
X

1.4.2. A contratada devera garantir a qualidade dos itens fornecidos, reparar, corrigir, remover, as suas expensas, n&
todo em parte o(s) produto(s) em que se verifiquem danos decorrentes de qualquer evento (problemas de transportes
defeito de fabricacdo ou de armazenagem, reprovado pela contratante, e outros), providenciando sua substituicacs
quando for o caso, no prazo de até 03 (trés) dias uteis, improrrogaveis, contados da notificagdo que Ihe for entregu
oficialmente.
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1.4.3. A garantia abrange a realizagao da manutengéo corretiva dos bens pela prépria Contratada, ou, se for o cas
por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as normas técnicas especificas.

1.4.4 Os equipamentos deverdo possuir assisténcia técnica autorizada sediada no estado de Santa Catarina.
1.4.5. Uma vez notificada, a Contratada realizara a reparagéo ou substituicdo dos bens que apresentarem vicio o

defeito no prazo de até 03 (trés) dias uteis, contados a partir da data de retirada do equipamento das dependéncias d
Administracao pela Contratada ou pela assisténcia técnica autorizada.

EXSSANDRO FELIC

ERES, AL

1.4.6. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma unica vez, por igu
periodo, mediante solicitagéo escrita e justificada da Contratada, aceita pela Contratante.

1.4.7. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de responsabilidade d
Contratada.

1.5. PRAZO DO CONTRATO E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGAGAO

pessoas: CAROLIRE PRAZ

1.5.1. Trata-se de compra com entrega imediata e integral dos bens adquiridos, conforme o inc. Il art. 95 da L
14.133/2021, caso em que o Municipio podera dispensar o termo de contrato e substitui-lo por outros instrumentog
equivalentes.
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2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

2.1. O objetivo desta licitagdo é adquirir equipamentos odontolégicos por meio de fornecedores especializados, a fim
de suprir as demandas da Saude Bucal do Municipio.

2.2. A finalidade € garantir um atendimento de qualidade nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e no Centro de
Especialidades Odontolégicas e contemplando todos os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), visto que os
equipamentos sdo necessario para os atendimentos.

2.3. A aquisicao destes equipamentos se faz necessaria levando em consideracao as necessidades de continuidade
do atendimento odontoldégico no Municipio de Balneario Camboril e renovagédo dos equipamentos utilizados, para
comportar novas demandas do setor.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

3.1. A solugdo proposta é a contratagcdo de empresa especializada para o fornecimento de equipamentos
odontoldgicos, conforme condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia, através de Pregao Eletrdnico, conforme
art. 6°, XLI da Lei 14.133/2021.

3.2. Aquisigao dos equipamentos odontoldogicos através de Pregao Eletrénico com entrega imediata e integral.

3.3. Descricao dos itens da requisi¢do, quantidades e especificagdes:

S ORSI

. . . Valor Unit. | Valor Tota
Item Material/Servigo Unid.| Qtd. (R$) (R$)

1 |Consultério Odontolégico composto por cadeira, pedal| UN 12 21.272,80 |255.273,60
multifuncional, equipo, unidade auxiliar e refletor: Cadeira com
linhas arredondadas, estrutura construida em ago macigo, com
tratamento anticorrosivo e capas em ABS injetado com protegao
anti-UV, proporcionando maior segurangca, resisténcia e
durabilidade ao conjunto. Base com desenho ergondémico,
totalmente protegida por debrum antiderrapante. Nao necessita ser
fixada ao piso. Apoio dos bragos: dois bragos, sendo 1 fixo e outro
rebativel. Encosto de cabega: anatdémico, removivel, bi-articulavel e
com regulagem de altura, com movimentos anterior, posterior e
longitudinal e sistema de trava por alavanca. Articulagdo entre
assento e encosto deve ser central e Unica. Estofamento: amplo
com apoio lombar ressaltado, montado sobre estrutura rigida
recoberta com poliuretano injetado de alta resisténcia, espuma de
excelente qualidade revestida com material laminado, sem costura,
atoxico e antichamas, cor a escolher. Possuir caixa de ligacédo
integrada otimizando espago dentro do consultério. Ambidestro.
Sistema de elevacgao eletromecanico acionado por moto-redutor de
baixa tensdo com 24 volts proporcionando baixo nivel de ruido.
Sistema tipo pantografico de elevagao confeccionado em chapa de
aco, oferecendo maior resisténcia e capacidade de elevagao de 200
kg. Altura aproximada do assento em relagdo ao solo: minima de
480 mm e maxima de 830 mm. Tensao de alimentagao: 127/220 V~.
Frequéncia da rede de alimentagdo: 50/60 Hz. Consumo de
poténcia: 350 VA. Acionamento pelo pedal joystick acoplado a base
fazendo um corpo s6: 3 programagdes de trabalho, volta automatica
a posigcao zero, posicao de cuspir, bloqueio de movimentos,
acionamento do refletor, subida e descida do assento e encosto.
Pedal progressivo para o acionamento das pecas de mao nos
engates do equipo, possibilitando o controle da velocidade e com
acionamento em qualquer ponto do pedal. Equipo tipo Cart,
composto por: 1 seringa triplice, 1 terminal com spray para alta
rotacdo, 1 terminal para micromotor pneumatico. Bracos:
pneumatico, com regulagem vertical e afastamento lateral. Seringa
triplice: bico giratério, removivel e autoclavavel. Mangueiras: lisas,
arredondadas e flexiveis, sem ranhuras ou estrias. Selegéo

=

LAssinado por 3 pessoas: CAROLINE PRAZERES, ALEXSSANDRO FELICIANO MARCOMIN e MIKAELLY BASTOS DQOS SA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F1E3-04FF-F4FE-5AEB e informe o cédigo F1E3-04FF-FAFE-5AEB



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO TECNICA ADMINISTRATIVA

automatica das pontas através de valvulas pneuméticas individuais,
possibilitando leveza no seu acionamento. Tampo de inox:
removivel e facil de limpar, garantindo mais praticidade e resisténcia
a corrosdo. Reservatérios translucidos de 1000 ml para agua das
pecas de mao e seringa triplice. Estrutura do equipo construida em
aco com corpo em ABS injetado com protecao anti-UV. Pintura lisa
de alto brilho a base de epoxi, polimerizada em estufa a 250°C, com
tratamento fosfatizado resistente a corroséo e materiais de limpeza.
Puxadores bilaterais. Unidade de agua e cuba rebativel em 90°,
possibilitando uma ampla mobilidade que permite aproximagao do
auxiliar ao campo operatério. Composicdo da unidade de agua: 2
suctores de saliva (segundo podendo ser do tipo Venturi ou Bomba
a Véacuo). Sistema pneumatico para acionamento automatico do
suctor. Mangueiras: lisas, arredondadas, leves e flexiveis, sem
ranhuras ou estrias com filtro de detritos e engate rapido que
conectam faciimente sem a necessidade de ferramentas.
Acionamento elétrico da agua na cuba e porta-copo. Sistema de
regulagem da vazao da agua: permite a regulagem fina do fluxo de
agua. Cuba da cuspideira em cerdmica, profunda e de facil
remogao para higiene e assepsia com ralo para retengdo de
solidos. Filtro de detritos localizado na base da cadeira. Estrutura
da unidade de agua construida em ago com corpo em ABS injetado
com protecao anti-UV. Pintura lisa de alto brilho a base de epoxi,
polimerizada em estufa a 250°C, com tratamento fosfatizado
resistente a corrosdo e materiais de limpeza. Refletor com luz
branca de LED e com intensidades ajustaveis de iluminagao
(minimo 8.000 Lux e maximo de 25.000 Lux). Tecnologia de
iluminagdo com luz com menor consumo de energia e foco de luz
retangular, aumentando o tamanho do foco de iluminagdo da
cavidade bucal e nao gerando desconforto na regido dos olhos do
paciente. Cabecote em material resistente, com alta giro total, leve,
com alta durabilidade e ampla mobilidade em diversas posic¢des.
Protetor frontal: removivel, construido em material resistente e
transparente, protege o sistema Optico contra aerossol. Puxadores
bilaterais em forma de alga e que possibilitam o isolamento evitando
0 risco de contaminacgao cruzada.

Negatoscopio- Negatoscopio de parede, para 1 corpo. Possui
acionamento manual através de chave liga/desliga. Confeccionado
em metal aluminio, com pintura eletrostatica branca, aumentando a
durabilidade do produto. Seu visor é confeccionado em acrilico
translucido branco leitoso, oferecendo uma iluminagdo homogénea.
Possui sistema de iluminagao de LED, permitindo baixo consumo
de energia. Possui sistema de rolete para fixar o raio x permitindo a
avaliagcao de radiografias de até 36 x 48 cm. Sua fixacao na parede UN 12 70,24 6.842,88
se da através de 2 parafusos apoiados nos furos localizados na
parte traseira do produto. lluminéncia (aproximada): 10.000 média
(medigado realizada com luximetro rente ao centro da tela, porém,
em cinco pontos definidos). Area de iluminagdo: largura: 36cm |
altura 48cm.Tensao de alimentacdo (voltagem): bivolt (127/220 V)
automatico. Frequéncia: 50/60 Hz. Peso bruto: 2 kg Medidas do
produto: Altura: 50 cm | Largura: 38,5 cm | Profundidade: 4,5 cm.

Equipamento de Sedacdo Consciente com Oxido Nitroso -
Equipamento - Sedacgdo Tipo: Analgesia Inalatéria; Kit inalatorio: 1
3 |mascara nasal, traquéias e baldo, 2 Reguladores de presséo (02 +| yUN 01 16.840,00 | 16.840,00
N20), 2 Mangueiras de conexdao (O2 + N20), 1 par de cilindros
sendo: 1 de O2 (oxigénio) no tamanho 10L e 1 de N20O (6xido
nitroso) no tamanho 10L (Ambos Vazios).

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
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4.1. As empresas participantes da licitagdo deverao apresentar os documentos de habilitacéo fiscal, social, trabalhista
e econdmica, sendo: Contrato social consolidado caso ndo esteja consolidado apresentar contrato social e Ultima
alteragdo arquivado na junta comercia; Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal da
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei; Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho e Certiddo negativa de Faléncia ou
Recuperacédo Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de emissdo n&o superior a 90
(noventa) dias, quando nao constar expressamente no documento o seu prazo de validade.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO, QUE CONSISTE NA’DEFINIQAO DE COMO O CONTRATO DEVERA
PRODUZIR OS RESULTADOS PRETENDIDOS DESDE O SEU INICIO ATE O SEU ENCERRAMENTO

5.1. A entrega devera ser em conformidade da Autorizagao de Fornecimento, na presenga de servidores devidamente
autorizados, em dia e horario comercial conforme a programagao logistica (entrega com dia e horario programado) da
Secretaria Municipal de Saude e CIAD.

5.2. A entrega devera ser feita no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, a contar do recebimento da Autorizagédo de
Fornecimento pela CONTRATADA.

5.3. O recebimento se dara em observancia com inc. Il do art. 140 da Lei 14.133/2021.
5.3.1. PROVISORIAMENTE, de forma sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, co %
verificagado posterior da conformidade do material com as exigéncias contratuais. Neste caso, a CONTRATANTE tera @
prazo maximo de até 03 (trés) dias Uteis contados da data de recebimento, para verificar se os produtos fornecidos e g
NF estdo em consonancia com o Edital e com seus anexos. Caso seja verificada alguma divergéncia no momento dg
entrega os mesmos serao devolvidos imediatamente ao transportador, com observagdo no comprovante de entrega. @

S DO!

5.3.2. DEFINITIVAMENTE, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante termo
detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais, apos a verificagdo da qualidade e quantidade dog
produtos e consequente aceitagao, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados da data de recebimento.

T

KRELLY B

5.3.3.Todos os itens entregues deverdo estar acompanhados de nota fiscal, na qual constara a assinatura d
recebedor, em duas vias (uma do fornecedor e uma para a Secretaria de Saude). Os produtos serdo conferido
devendo estar de acordo com a Autorizagédo de Fornecimento, quantidades, especificagdes e qualidade.

5.3.4. Os valores das notas fiscais emitidas deverdo estar em conformidades com os valores homologados
constantes na autorizagao de fornecimento.

5.3.5. O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com
Autorizacdo de Fornecimento / Contrato.

RO FELICI®NO MAR@OMIN e fi
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5.3.6. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca dg
obra ou servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato, nos limite&
estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

ALEXS

5.4. Os produtos, assim como suas condi¢des de embalagem, quando das entregas, deverao obedecer as prescricoeg;
previstas na Relacdo de ltens da licitagao.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO, QUE DESCREVE COMO A EXECUGAO DO OBJETO SER
ACOMPANHADA E FISCALIZADA PELO ORGAO OU ENTIDADE

CAROLIMRE PRAZER

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da.

Lei n° 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial (Lei n§
14.133/2021, art. 115, caput). g
[sp]

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o cronograma de execugao ser&
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (L@
n°® 14.133/2021, art. 115, §5°).

Assina

=



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO TECNICA ADMINISTRATIVA

6.3. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos

substitutos (Lei n°® 14.133/2021, art. 117, caput).

6.3.1. Para o contrato a ser firmado em decorréncia deste certame, ficam designados os servidores/gestores:
Gestor de contrato: Alexssandro Feliciano Marcomin, Gestor do Fundo Municipal de Saude

Fiscal Administrativo: Caroline Prazeres, Secretaria de Saude

Fiscal Técnico: Mikaelly Bastos Dos Santos Orsi, Diretora Divisao Técnico Administrativa

6.3.2. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugédo do contrat
determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei n° 14.133/202
art. 117, §1°).

6.3.3. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogédo das medidas convenientes,
situacao que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §2°).

6.4. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou e

0,
11

a

m

parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua execugao ou de

materiais nela empregados (Lei n°® 14.133/2021, art. 119).

6.5. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros em razio da

execucgdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pe
contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

6.6. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comercia

resultantes da execugao do contrato (Lei n° 14.133/2021, art. 121, caput).

6.6.1. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferira
Administragcao a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato (Lei n°® 14.133/202
art. 121, §1°).

6.7. As comunicacgbes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o at

exigir tal formalidade, admitindo-se, a utilizagdo do Protocolo Eletrénico do Municipio, na forma do Decreto
9.689/2019.

6.8. Para fins de pagamento da nota fiscal ou da fatura, serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa

Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certidag

Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

7. CRITERIOS DE MEDIGAO DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado em até 10 (dez) dias uteis, a contar do recebimento dos produtos e da nota fisc
devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

7.2. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA nao tenha concorrido de algum
forma para tanto, havera a incidéncia uma Unica vez, até o efetivo pagamento, dos indices oficiais de remuneraga

basica e juros aplicados a caderneta de poupanga, aplicando-se a seguinte féormula:
EM=NxVPxI

Onde: EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga;

TX = indices oficiais aplicaveis & caderneta de poupanca; | =
Indice de compensacao financeira, assim apurado:

| = (TX/100) 365

7.3. O Municipio de Balneario Camborit, em cumprimento ao Tema de Repercussdo Geral n° 1.130 do Supremo

Tribunal Federal (STF), ira ampliar as hipoteses de retencéo de Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) £

incidentes no pagamento de mercadorias e servicos, de acordo com o disposto na Instrugdo Normativa RFB n°

MIKAECR
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1.234/2012.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

8.1 A contratagdo sera realizada por meio de licitagdo, na modalidade Pregao, na sua forma eletrénica, com critério de
julgamento por menor prego por item, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2°, e 34, todos da Lei Federal n°
14.133/2021.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. Estima-se o valor total de R$ 278.956,48 (duzentos e setenta e oito mil, novecentos e cinquenta seis reais e
quarenta e oito centavos). em equipamentos odontolégicos para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes desta contratagdo correrdo por conta das dotagdes orcamentarias da Secretaria
Municipal de Saude — Fundo Municipal de Saude.

Despesa 383 -4 .20001.10.301.1914.2.136 . 0. 449000
Fonte de recurso 100200 - Receitas e Transf. de Impostos — Saude

Despesa 780 - 4 . 20001 . 10 . 301 . 1914 . 2.136 . 0 . 449000
Fonte de recurso 303886 - SF SUS - Unido / Bloco de Investimento

Despesa 1059 -4 . 20001 .10.301.1914.2.136 . 0. 449000
Fonte de recurso - 107921 - Emendas Parlam. Impositivas — Transf. do Estado

11. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

KAELLY BASTOS DOS SANTOS ORSI

11.1. Realizar a entrega do produto/servigo dentro do prazo, informando em tempo habil, qualquer motivo impeditivé
ao cumprimento a que se refere este Termo de Referéncia de acordo com as especificagdes aqui descritas, sendo de
responsabilidade da contratada a substituicao/realizagdo do mesmo quando constatado no seu recebimento nao estag
em conformidade com as referidas especificagoes;

e

11.1.1. Atender prontamente as demandas da CONTRATANTE;

11.1.2. Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade que possa afetar a entreg
do bem;

11.1.3. Manter durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas a
condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;

EXSSAMDRO FEIXCIANO MARC

11.1.4. Garantir a entrega do material e ou execug&o do servigo no local, pelo prazo, de acordo com as especificagbes
e quantidades estabelecidas no Edital e seus anexos, sendo vedada a subcontratagdo total ou parcial, sem anuénci®
do municipio;

11.1.5. Dar maior agilidade possivel para a entrega do bem ou execugao do servico;

11.1.6. Responsabilizar-se por qualquer dano ou prejuizo decorrentes da execucdo deste contrato causados
CONTRATANTE e terceiros, seja por culpa ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizaga
ou acompanhamento pela contratante;

11.1.7. Atender prontamente qualquer reclamacgéo, exigéncia ou observagao realizada pela CONTRATANTE;

11.1.8. Assegurar garantia dos servigos prestados e/ou materiais fornecidos, a partir da execugdo da atividade o
entrega do bem;
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11.1.9. Manter sempre atualizados os seus dados cadastrais, inclusive em caso de modificagdo do enderecgo
eletrénico;

11.1.10. Os servigos contratados deverao ser executados dentro do prazo indicado estabelecido;

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
12.1. Responsabilizar-se pelo pagamento dos produtos dentro do prazo estabelecido neste termo de referéncia;
12.2. Comunicar formalmente qualquer anormalidade do produto e ou servigo adquirido;

12.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, por meio do servidor especialmente
designado;

12.4. Facilitar, por todos os meios, o exercicio das fungoes da CONTRATADA, dando-lhe acesso as suas instalagdes;

12.5. Prestar a CONTRATADA as informagdes e esclarecimentos necessarios que eventualmente venham a ser
solicitados;

12.6. Indicar formalmente o funcionario responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugao contratual.

13. JUSTIFICATIVA NOS CASOS DE LICITAGOES NAO EXCLUSIVAS

13.1. A presente licitagdo é de ampla participagdo das empresas.

S SANTOS ORSI

13.2. Justifica-se a ndo aplicabilidade do Decreto 8981/2018 do Municipio de Balneario Camboril, pois nao fc;%
identificado no momento da construgao do quadro referencial de pregos, o minimo de trés fornecedores competitivog
enquadrados como microempresas ou empresas de pequeno porte sediadas local ou regionalmente e ainda, devidg

ao complexo do objeto a ser contratado, conforme inc. | e Il art. 23, do disposto acima. ”;
2
14. JUSTIFICATIVA PARA PERMISSAO OU VEDAGAO DE CONSORCIOS é
(0]
4
14.1. Nao se aplica a permissdo ou vedagdo de consoércios, uma vez que os bens/servigos adquiridos ség
caracterizados como comuns, possuindo caracteristicas e especificagbes usuais de mercado. Ademais, o valap

estimado para esta contratacdo é inferior a R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais), o que ndo a caracteriza com
uma contratag¢do de grande vulto.

Alexssandro Feliciano Marcomin
Gestor do Fundo Municipal de Saude

Caroline Prazeres
Secretaria de Saude e Saneamento
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