MUN’ICiPIO DE Secretaria Municipal de
ATILIO VIVACQUA Saide

TERMO DE REFERENCIA

1. DA UNIDADE REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Saude

2. RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

Andrea Pricila Teixeira Carvalho

3. DA DESCRICAO DO(S) OBJETO(S)

3.1. Presta¢do de Servig¢os de Lavanderia.

4. JUSTIFICATIVA

Justificamos a referida contratagio de se faz necessaria devido ao uso constate de lengdis em todas as
unidades de saide do municipio de Atilio Vivacqua. A terceirizagdo da prestacdo dos servigos de
Lavanderia é motivada por diversos fatores, tais como: redug¢do do alto custo com a manuten¢do dos
equipamentos e sua depreciagdo, maior eficiéncia no processo de lavagem; dispensabilidade da existéncia
de espaco fisico adequado nas Unidades para o abrigo da equipe e maquinarios necessarios ao
cumprimento das etapas, redugéo do desgaste do enxoval e maior controle em relag¢do a recuperagdo e
reuso dos enxovais. Salientamos que a realizagdo do servigo fora das dependéncias das Unidades contribui
para a reducéo do risco de contaminag@o do ambiente hospitalar, fator esse que tem o embasamento legal
no Manual de Processamento de Roupas de Servigo de Saude: Prevengdo e Controle de Risco, 2009 da
ANVISA quanto na Portaria do Ministério da Satide de n°. 2616/1998, também abordado em diversos

trabalhos cientificos.

5. CONDICOES DE GARANTIA DO OBJETO

5.1. Se os lengdis apresentarem algum defeito durante a execugéo do servigo e de responsabilidade da contratada

fazer a troca do mesmo, para que o atendimento ndo seja paralisado.

5.2. Desta forma, a garantia do objeto contratado visa a garantir a eficacia e a qualidade da prestagdo do

servico., bem como a pruteger os interesses da Administra¢do, proporcionando seguranga e confiabilidade
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no fornecimento do objeto.

6. DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA E CRITERIOS DE RECEBIMENTO
6.1. O prazo maximo para fornecimento/execugdo do objeto devera ser de 30 (TRINTA) dias corridos.

contados a partir da emissdo da Autorizagdo de Fornecimento.

6.2. A prestagdo do servigo serd realizada de forma PARCELADA ou UNICA, de acordo com as

necessidades da Secretaria Solicitante.

6.3. O recebimento do objeto sera de competéncia dos servidores lotados no Nucleo de Almoxarifado e
Patriménio ou por servidores da Secretaria Requisitante quando autorizados pelo Nucleo de

Almoxarifado e Patrimonio.

6.4. A prestagdo do servigos devera ser realizada nas unidades de saude do municipio, ambulatério e

secretaria de saude.

6.5. A entrega do objeto devera obedecer rigorosamente a descri¢do e quantidades, e deverdo estar

acondicionados adequadamente.

6.6. Nas propostas apresentadas deverdo estar inclusos os custos de transporte, carga, descarga,

embalagem, seguro e quaisquer outras despesas para a entrega do objeto.

6.7. O objeto sera recebido provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade dos

materiais/produtos/equipamentos/servigos com as especificagdes descritas neste Termo.

6.8. O recebimento provisorio do objeto ndo implica a aceitagdo do mesmo.

6.9. O recebimento definitivo ocorrera em até 12 meses, apos a verificagdo e aceitagdo da qualidade e
quantidade do material/produto/equipamento/servigo recebido. O recebimento sera formalizado mediante

Termo de Recebimento Definitivo expedido pelo Almoxarifado.

6.10. Os custos de retirada e devolugdo do objeto recusado, bem como quaisquer outras despesas
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decorrentes, correrdo por conta da Contratada.

6.11. A Unidade Solicitante podera solicitar a corre¢do de eventuais falhas ou irregularidades que forem
verificadas na entrega do objeto ou até mesmo a substituigdo por outros novos, no prazo maximo de 05
(cinco) dias consecutivos, contados a partir do recebimento daqueles que forem devolvidos, sem prejuizo

para o disposto nos artigos 441 a 446 do Caodigo Civil de 2002.

7. DA SUBSTITUICAO DO OBJETO
7.1 A prestagdo do Servigo solicitado devera ser entregue conforme especificagdes apresentadas neste

Termo de Referéncia.

7.2 Caso seja verificada alguma falha no na prestagéo do servigo serd feito registro formal e informado a
contratada, para que proceda a substituigdo, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a partir da data de

comunicagdo feita pela Unidade Requisitante.

8. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

8.1. Executar o objeto do presente Termo de Referéncia.
8.2. Entrega do servigo, nas quantidades, qualidade, local e prazos especificados.

8.3. Fornecer o servige. normas técnicas de saude em vigor e legislagdo pertinente, e prazo de garantia

contra defeitos de fabricagéo.

8.4. Reparar. corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte. o objeto
do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua execugdo ou de

materiais nela empregados, como estabelece o Art. 119 da Lei Federal n® 14.133/2021.

8.5. A contratada sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros em
razio da execugdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o

acompanhamento pelo contratante.

8.6. A contratada sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais

Praca José Valentim Lopes, 08 — Centro — Atilio Vivacqua — Espirito Santo — CEP: 29.490-000
E-mail: saude@pmav.es.gov.br | Telefone: (28) 3538-1509




MUNICIPIO DE | Secretaria Municipal de
ATILIO VIVACQUA Saide

resultantes da execugdo do contrato como estabelece o Art. 121 da Lei Federal n® 14.133/2021.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Acompanbhar, fiscalizar, conferir, avaliar a execuc@o do fornecimento e as obrigagdes da contratada,
rejeitar, no todo ou em parte, os objetos entregues em desacordo com as obrigagdes assumidas pelo
fornecedor, atestar na Nota Fiscal/Fatura a efetiva entrega do objeto contratado e o seu aceite, através de

servidor designado pela Autoridade competente.

9.2. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada.

9.3. Comunicar a contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a aquisi¢do do objeto.

9.4, Efetuar o pagamento contratada na forma convencionada nos termos deste Termo, apds a
apresentacdo da Nota Fiscal e o aceite realizado pelo servidor responsavel pelo recebimento definitivo.
10. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. O licitante ou o contratado, sera responsabilizado administrativamente pelas infragdes contidas no

Art. 155 da Lei Federal n° 14.153/2021;

10.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas as sangdes contidas no Art. 156 da

Lei Federal n° 14.133/2021.

11. DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado através de transferéncia/ordem bancaria, em até 30 (trinta) dias uteis,
contados da data de apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura discriminativa, devidamente atestada por servidor
designado, onde a Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes as multas

ou indenizag¢des devidas pela Contratada, desde que ndo haja nenhum fato impeditivo.

12. ESPECIFICACOES E QUANTIDADE

12.1. De acordo com a requisigdo de servicos n° 1/2024 processo n® 437/2024

13. DOTACAO ORCAMENTARIA
10.301.0012.2.0030 - ESTRATEGIA DA FAMILIA
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3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE PESSOA JURIDICA
FONTE: 1.600.0000.1028 - INREMENTO TEMPORARIO PAB

DOTACAO: 627

Atilio Vivacqua/ES, 15 de margo de 2024..

Responsavel pela Elaboragio do Termo de Referéncia

Andrea Pricila Teixeira Carvalho / Gerente do Fundo Municipal de Satude

Secretario Municipal de Saude
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