MUN,'CIHO DE Secretaria Municipal de
ATILIO VIVACQUA Saide

e,
TERMO DE REFERENCIA

1. DA UNIDADE REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Saude de Atilio Vivacqua

2. RESPONSAVEL PELA ELABORACRO DO TERMO DE REFERENCIA
Andrea Pricila Teixeira Carvalho

Gerente do Fundo Municipal de Saude

3. DA DESCRIGCAO DO OBJETO

3.1. Aquisicao de fraldas geriatricas para atender as necessidades de incontinéncia intensa
dos pacientes nas Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Atilio Vivacqua.

4. JUSTIFICATIVA

A contratagdo se justifica pela necessidade de garantir o fornecimento continuo e adequado
de fraldas geriatricas, essenciais para o cuidado e bem-estar dos pacientes com incontinéncia
intensa nas Unidades de Salde. A aquisicdo dessas fraldas é imprescindivel para o conforto
e tratamento adequado dos usudrios do Sistema Unico de Salde (SUS) no municipio. A
entrega sera feita de forma parcelada, conforme as solicitacdes do Fundo Municipal de Saude,
atendendo a demanda das Unidades de Saude. O objetivo é garantir a eficiéncia no
atendimento, manter o estoque adequado e evitar interrupgdes no tratamento da populagao.
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5.CONDIGCOES DE GARANTIA DO OBJETO

5.1. Todas as fraldas fornecidas deverdao atender as especificagdes descritas neste Termo
de Referéncia e estar de acordo com as normas sanitarias e regulamentares.

5.2. As fraldas deverao ter prazo de validade superior a 180 dias a partir da data de
entrega.

5.3. As embalagens das fraldas devem conter informagdes claras sobre o fabricante,
numero de lote, data de fabricacdo e validade.
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6. **DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA E CRITERIOS DE RECEBIMENTO**

6.1. O prazo maximo para fornecimento/execucdo do objeto serd de até 5 (cinco) dias
Uteis apos a solicitacdo do Fundo Municipal de Saude.

6.2. A entrega do objeto sera realizada de forma parcelada, conforme a demanda das
Unidades de Salde.

6.3. A entrega sera realizada nas dependéncias do Fundo Municipal de Saude, localizado
na Praca José Valentim Lopes, n° 02, Centro, Atilio Vivacqua.

6.4. O recebimento das fraldas sera realizado pelos servidores designados pelo Nucleo de
Almoxarifado e Patrimonio ou pela Secretaria Requisitante.

6.5. As entregas devem ser feitas em conformidade com as especificagdes e quantidades
solicitadas, e as fraldas devem estar acondicionadas de maneira adequada.

6.6. Todos os custos relacionados ao transporte, carga, descarga, embalagem, seguro e
outras despesas para a entrega das fraldas deverao ser arcados pela Contratada.

7. DA SUBSTITUICAO DO OBJETO

7.1. Caso algum lote de fraldas apresente defeito ou ndao atenda as especificacdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, devera ser substituido pela Contratada no prazo
de até 5 (cinco) dias corridos, contados da notificacao.

8. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
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8.1. A Contratada se compromete a fornecer as fraldas de acordo com as especificagoes,
prazos e quantidades previstas neste Termo de Referéncia.

8.2. A Contratada devera garantir a conformidade das fraldas com as normas técnicas de
saude em vigor e com a legislacdo pertinente.

8.3. A Contratada sera responsavel por eventuais danos causados a Administragdo ou a
terceiros em razao da execucao do contrato, conforme estabelecido no Art. 119 da Lei n®
14.133/2021.

8.4. A Contratada sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais decorrentes da execugao do contrato, conforme o Art. 121 da Lei n© 14.133/2021.
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9. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

9.1. A Administracao sera responsavel pela fiscalizagdo da execucao do contrato, atestando
a efetiva entrega das fraldas e verificando a conformidade com as especificagoes.

9.2. A Administracdo se compromete a efetuar o pagamento a Contratada conforme os
prazos e condicdes acordados, apods a verificacao e aceitacdo das fraldas entregues.

10. DAS INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A Contratada sera responsabilizada pelas infracdes cometidas, conforme os artigos
155 e 156 da Lei n© 14.133/2021.

10.2. Serao aplicadas as sangdes previstas na legislagao vigente para o nao cumprimento
das obrigagOes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

11. DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado através de transferéncia bancaria, no prazo de até 30
(trinta) dias Uteis, contados da apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada
pelos servidores responsaveis. A Contratante podera deduzir do montante a pagar as multas
ou indenizagoes devidas pela Contratada, caso haja fatos impeditivos.

12. ESPECIFICAGOES E QUANTIDADE

12.1. As especificagdes e quantidades das fraldas a serem adquiridas sao as seguintes:
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- Fralda Geriatrica G (Pacote com 8 unidades)
- Fralda Geriatrica M (Pacote com 8 unidades)
- Fralda Geriatrica EG (Pacote com 7 unidades)
- Fralda Geriatrica P (Pacote com 10 unidades)

12.2. As quantidades e especificacoes poderao ser ajustadas conforme a demanda das
Unidades de Saude.
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137 DOTACAO ORCAMENTARIA

10.301.0016.2.0043 — MANUT ATIV FUNDO MUNICIPAL SAUDE
3.3.90.32.99 — OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
FONTE: 1.500.0015.0005 — INCREMENTO TEMPORARIO PAB

DOTACAO: 586

Atilio Vivacqua/ES, 16 de dezembro de 2024.

Andrea Pricila Teixeira Carvalho

Gerente do Fundo Municipal de Saude
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