MUN,'CIHO 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. Aquisicdo de Bieleta de Monta , Bandejas da Suspencéo e substituicdo de veiculo Renault Kwid.

4. JUSTIFICATIVA

4.1 - Atilio Vivacqua € um municipio com uma frota consideravel de veiculos utilizados para diversas
atividades, incluindo servigos publicos, transporte de passageiros e operacdes administrativas. A
manutencdo adequada desses veiculos é essencial para garantir sua seguranca, confiabilidade e
eficiéncia operacional. Dentre esses veiculos, 0os da marca Renault, como 0 modelo Kwid 1.0, séo
comuns e requerem manutencédo regular conforme as especificagdes do fabricante para garantir seu
bom funcionamento e prolongar sua vida util.

5. CONDICOES DE GARANTIA DO OBJETO
5.1. Se as pecas apresentarem algum defeito fabricacao e de responsabilidade da contratada fazer a troca

do mesma.

5.2. Desta forma, a garantia do objeto contratado visa a garantir a eficcia e a qualidade do produto, bem
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como a proteger os interesses da Administracdo, proporcionando seguranca e confiabilidade no

fornecimento do objeto.

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

contados a partir da emisséo da Autorizagéo de Fornecimento.

6.2. A prestacio do servico sera realizada de forma PARCELADA ou UNICA, de acordo com as

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

6.4. A entrega do objeto sera no setor de transportes, localizados na Secretaria de Saude.

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

6.6. Nas propostas apresentadas deverdo estar inclusos 0s 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 verificacdo da conformidade dos

materiais/produtos/equipamentos/servi¢os com as especificaces descritas neste Termo.

6.8. O recebimento provisoério do objeto ndo implica a aceitacdo do mesmo.

6.9. O recebimento definitivo ocorrerd em até 12 meses, apds a verificacdo e aceitacdo da qualidade e
quantidade do material/produto/equipamento/servico recebido. O recebimento sera formalizado mediante

Termo de Recebimento Definitivo expedido pelo Almoxarifado.

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

6.11. A Unidade Solicitante poderéa solicitar a correcao de eventuais falhas ou irregularidades que forem
verificadas na entrega do objeto ou até mesmo a substitui¢cdo 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 Codigo Civil de 2002.

7. DA SUBSTITUICAO DO OBJETO
7.1 O objeto devera ser entregue conforme especificacdes apresentadas neste Termo de Referéncia.
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7.2 Caso seja verificada alguma falha nas camisas personalizadas seréa feito registro formal e informado
a contratada, para que proceda a substituicdo, no prazo de 15 (quinze) dias corridos, a partir da data de
comunicacéo 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 servi¢co, normas técnicas de saude em vigor e legislacdo pertinente, e prazo de garantia

contra defeitos de fabricagdo.

8.4. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, 0 objeto
do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecBes resultantes de sua execucao 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 Administracdo ou a terceiros em
razdo da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o

acompanhamento pelo contratante.

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

resultantes da execuc¢do do contrato como estabelece o Art. 121 da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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9. DAS OBRIGAC}@ES DA CONTRATANTE

9.1. Acompanhar, fiscalizar, conferir, avaliar a execucdo do fornecimento e as obrigacdes da contratada,
rejeitar, no todo ou em parte, 0s objetos entregues em desacordo com as obrigacGes assumidas pelo
fornecedor, atestar na Nota Fiscal/Fatura a efetiva entrega do objeto contratado e 0 seu aceite, através de
servidor designado pela Autoridade competente.

9.2. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada.
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9.3. Comunicar a contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a aquisicdo 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 infraces contidas no
Art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021;

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 seré efetuado através de transferéncia/ordem bancaria, em até 30 (trinta) dias Gteis,
contados da data de apresentacdo 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 indenizacgdes devidas pela Contratada, desde que ndo haja nenhum fato impeditivo.

12. ESPECIFICACOES E QUANTIDADE

12.1. De acordo com a requisicao de servicos e materiais n® 132 e 133/2024.

13. DOTACAO ORCAMENTARIA

10.301.0012.2.0030— ESTRATEGIA DA FAMILIA

3.3.90.39.99 — PECAS

3.3.90.30.19 — SERVICOS

FONTE: 1.600.0000.1028 — INREMENTO TEMPORARIO PAB
DOTACAO: 572 e 606
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Atilio Vivacqua/ES, 04 de dezembro de 2024.
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Responsavel pela Elaboracdo do Termo de Referéncia
Andrea Pricila Teixeira Carvalho / Gerente do Fundo Municipal de Saude
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