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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 03135/2021-ASS. TECNICA/SEMUS

Agailandia - (MA), 08 de Novembro de 2021

Ao

[lustrissimo Senhor

Edmilson Angelo Pereira

Secretario Municipal de Economia e Finangas
Prefeitura Municipal de Acailandia - MA
Nesta

Senhor Secretario,

Venho pelo presente, na qualidade de Secretaria Municipal de Saide, solicitar de Vossa
Exceléncia que autorize ao setor competente, a abertura de Processo de Dispensa, tendo por
objeto a contratagdo de pessoa(s) juridica(s) visando o fornecimento de relégios de ponto
biométrico com software de comunicagdo online e tratamento.

As condi¢Ges e especificagOes relativas ao objeto em questdo estio no Termo de
Referéncia que segue em anexo, bem como a proposta da empresa.

Sem mais para 0 momento, reiteramos 0s nossos votos de elevada estima e nos
colocamos a disposigdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente.

Sk

\e

W@Wﬂum Sousa
SECRET RO MUNICIPAL DE SAUDE
Portaria 007/2021-GAB/ CPF 285.242.333-20
FONES: (99) 99187-2039 / (99) 98831 - 4698

lindervals@hotmail.com

Secretaria Municipal de Saude
Rua Anita Garibaldi. n° 567, Centro, Cep 65.930-000, A¢aildndia-MA, Maranhdo, Brasil
CNPJn° 11.816.419/0001-32
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ANEXO I- PROJETO BASICO

1. OBJETO:

1.1. O presente termo de referéncia tem por objeto o a contratagdo de pessoa(s) juridica(s)
visando o fornecimento de relogios de ponto biométrico com software de comunicagdo online

e tratamento, observando as condigdes e especifica¢des constantes neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Existe a necessidade de instalagdo de pontos eletronicos no Hospital Municipal de
Agailandia para que haja o controle adequado do efetivo cumprimento da carga horaria dos
agentes publicos com base na frequéncia automatizada, ampliando os mecanismos de gestéo.
possibilitando a transparéncia do controle de jornada, bem como a racionaliza¢do
administrativa com a menor utilizagdo de papel, propiciando economicidade, e ainda a
fidedignidade dos registros, por meio da utilizagdo de pontos eletronicos, ndo havendo qualquer
dispositivo que possa alterar os dados registrados pelos agentes publicos. disponibilizando a
estes e seus gestores as marcagdes didrias dos pontos.

Ademais, ressalta-se que a dada a necessidade de trocas de plantdes entre os funcionarios do
Hospital Municipal de Satde. para a manuten¢do de funcionamento do mesmo de forma
continua, o controle manual das jornadas de trabalho se torna mais dificil, e, portanto, a

instalagdo de reldgios de pontos € essencial para que o controle ocorra de forma mais apurada.

Secretaria Municipal de Satide
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3. DESCRICAO / UNIDADE DE MEDIDA / QUANTIDADE:

3.1. A descri¢do do objeto, com seus quantitativos e valores aferidos sdo os que constam da
planilha abaixo:

ITEM ESPECIFICACAO UNID. | QUANT.

RELOGIO DE PONTO BIOMETRICO COM SOFTWARE DE
COMUNICACAO ONLINE E TRATAMENTO -Relégio de ponto
biométrico com software de comunica¢do online e de tratamento.
Descrigdo de acordo com a portaria n° 373, de 25 de fevereiro de 2011
do Ministério do Trabalho e Emprego, com memdria protegida
garantindo a integridade dos dados de eventos, que impede a sobre
gravagdo e/ou adulteragdo dos mesmos, que trabalhe com varias
tecnologias de identificagdo e comunicagdo, com marcagdo de ponto
segura contra fraudes e sem restricdes, com capacidade de
gerenciamento para até 50.000 colaboradores na memoria e
armazenamento de registro em memoria: 6.000.000, devendo armazenar
os seguintes eventos: marcagdo de ponto, cadastro de empregador,
cadastro de funcionario e alteragdo de data ¢ hora, gravando na memdria
a Razdo Social, CNPJ, enderego e local, contendo matriculas, PASEP e
nomes, com capacidade de transferéncia de 2500 registro por segundo.
Deve possuir Web Serve interno que permita a extragdo eletronica e
impressa do registro fiel das marcag¢des realizadas, e prote¢do eletrénica
com lacre contra abertura. O relogio de ponto deve gravar todos os
dados em memoria nfo volatil, que permita a identificagdo tanto da
unidade, quanto do funcionario. Com base metalica que garanta a facil
instalagdo em qualquer tipo de ambiente, trabalhando com leitor
biométrico, otico com capacidade de armazenamento de digitais de
9.5000, 1.900 e 300 digitais, com leitos de cartdes RFiD smart card
contactless 13 MHz, leitor de cartdes RFid proximidade (125 kHz) -
leitor de cdédigo de barras, com suporte e cartdes de 3 a 20 digitos.
Armazenamento de dados em memoria flash, com sistema de
gerenciamento interno, garantindo a integridade das informagdes.
Teclado com tecla sendo dez em padrédo telefonico e 18 teclas, sendo 10
em padrio telefonico adicionais de fungdo. A coleta de dados pode ser
feita por meio de aplicativo embarcado em um navegador de internet ou
via segunda USB no proprio equipamento ou via software gerenciador.
Deve possuir sistema de prote¢do contra violag@o, dotado de lacre fisico
e de sensores que bloqueiam o equipamento em qualquer tei

violagdo do mesmo.

UNID. 5
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3.3. O valor da contratagio ¢ de R$ 0,00 (...), identificado através de pesquisa de pregos de
mercado promovida pelo Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de Agailandia
junto a no minimo trés empresas do ramo de atividade econémica compativel como o objeto
em preparo.

4. CRITERIO PARA ESCOLHA DO PRESTADOR/FORNECEDOR

4.1. Como critério para escolha do prestador/fornecedor, fica fixado o menor prego
ofertado no valor global, mediante pesquisa de pregos praticados pelo mercado, a ser
auferida pelo departamento competente, em moeda nacional.

5. DA CONVOCACAO

5.1. O prestador/fornecedor escolhido sera convocado tempestivamente de forma oficial
para apresentar os seguintes documentos:

5.1.1. Cépia autenticada ou cdpia junto a original da Cédula de identidade ou documento
equivalente regulamentado por lei contendo foto do representante legal da contratada;

5.1.2. Copia autenticada ou copia junto a original do cartdo do Cadastro Nacional da
Pessoa Fisica;

5.1.3. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.1.4. Cadastro de Contribuintes Municipal (inscri¢gdo municipal). expedido pela Secretaria
Municipal de Finan¢as do Municipio sede da licitante;

5.1.5. Certificado de Regularidade do F.G.T.S.- CRF, expedida pela Caixa Econdémica
Federal-_(www.caixa.gov.br);

5.1.6. Certiddo negativa de débito em relagdo a tributos e contribuigdes federais, expedida

pela Receita Federal- (www.receita.fazenda.gov.br), e inclusive as contribui¢des
previdenciarias.

5.1.7. Certiddo negativa de débito em relagdo a tributos estaduais, expedida pela Secretaria
da Fazenda Estadual, do Estado sede da licitante;(www.sefaz.go.gov.br);

5.1.8. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas- CNDT.

Secretaria Municipal de Satide
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6. DA CONTRATACAO

6.1. A avenga entre a Administragdo e o proponente escolhido serd formalizada através de
contrato administrativo, anexo I deste Projeto Basico.

7. DAS CONDICOES MINIMAS DE PARTICIPACAO NO CERTAME E
CONTRATACAO

7.1. 17.1 Em razdo das veda¢des legais, ndo podera participar do procedimento de contratagio:

a) O fornecedor suspenso de participar de licitagdo e impedido de contratar com o Governo do
Estado do Maranhio, durante o prazo da sangdo aplicada;

b) O fornecedor impedido de licitar e contratar com a Administra¢do Publica. durante o prazo
da sangdo aplicada;

¢) O fornecedor declarado inidoneo para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida sua
reabilitagdo;

d) O fornecedor proibido de contratar com o Poder Publico, em razio do disposto no art. 72,
§8°, inciso V, da Lei n® 9.605/1998 (Atividades Lesivas ao Meio Ambiente).

e) O fornecedor proibido de contratar com o Poder Publico, nos termos do art. 12, da Lei n°
8.429/1992 (Improbidade Administrativa);

f) Os interessados que por ventura sejam enquadrados nas vedagdes previstas no art. 9° da Lei
n® 8.666/1993;

f.1) Entende-se por “participa¢do indireta” nos termos do art. 9° da Lei n° 8.666/93 a
participagdo no certame ou procedimento de contratagdo de empresa em que uma das pessoas
listadas no citado dispositivo legal figure como sécia, pouco importando o seu conhecimento
técnico acerca do objeto da licitagdo ou mesmo a atuagdo no processo licitatorio.

g) O fornecedor cujo estatuto ou contrato social ndo seja pertinente e compativel com o objeto
deste termo;

h) Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

Secretaria Municipal de Saiide
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6. DA CONTRATACAO

6.1. A avenga entre a Administragdo € o proponente escolhido sera formalizada através de
contrato administrativo, anexo I deste Projeto Basico.

7. DAS CONDICOES MINIMAS DE PARTICIPACAO NO CERTAME E
CONTRATACAO

7.1.17.1 Em razéo das vedagGes legais, ndo podera participar do procedimento de contratagio:

a) O fornecedor suspenso de participar de licitagdo e impedido de contratar com o Governo do
Estado do Maranh#o, durante o prazo da sang¢fo aplicada;

b) O fornecedor impedido de licitar e contratar com a Administragdo Publica, durante o prazo
da sangdo aplicada;

¢) O fornecedor declarado inidoneo para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua
reabilitagdo;

d) O fornecedor proibido de contratar com o Poder Publico, em razdo do disposto no art. 72,
§8°, inciso V, da Lei n° 9.605/1998 (Atividades Lesivas ao Meio Ambiente).

¢) O fornecedor proibido de contratar com o Poder Publico, nos termos do art. 12, da Lei n°
8.429/1992 (Improbidade Administrativa);

f) Os interessados que por ventura sejam enquadrados nas vedagdes previstas no art. 9° da Lei
n°® 8.666/1993;

f.1) Entende-se por “participacdo indireta” nos termos do art. 9° da Lei n° 8.666/93 a
participagdo no certame ou procedimento de contratagdo de empresa em que uma das pessoas
listadas no citado dispositivo legal figure como sécia, pouco importando o seu conhecimento
técnico acerca do objeto da licitagdo ou mesmo a atuagdo no processo licitatério.

g) O fornecedor cujo estatuto ou contrato social ndo seja pertinente e compativel com o objeto
deste termo;

h) Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;
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i) As sociedades integrantes de um mesmo grupo econdmico, assim entendidas aquelas que
tenham diretores, sdcios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos materiais,
tecnologicos ou humanos em comum, exceto se demonstrado que ndo agem representando
interesse econdmico em comum,;

j) Consorcio de empresa, qualquer que seja sua forma de constitui¢éo;

k) A verificagdo do atendimento das condigdes indicadas na letra "a" até a letra "e" serdo
realizadas de forma consolidada por meio de consulta no portal do Tribunal de Contas da Unido
(TCU), no enderego eletronico https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/ ou por qualquer outro
meio idoneo de consulta.

8. DA FORMA DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado mediante a entrega e instalag@o dos equipamentos pela
CONTRATADA, mediante ateste do responsavel pelo recebimento do objeto e
apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura, apds a comprovagdo de que a contratada estd em
dia com as obrigagSes relativas a regularidade fiscal e trabalhista, para tanto, a
contratada deverd, obrigatoriamente, apresentar no ato do pagamento as referidas
certiddes:

8.1.1. Certiddo Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de Negativa,
de Tributos e Contribui¢des Federais e Divida Ativa da Unifo e "Previdenciaria”, emitida
pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda, comprovando a regularidade

para com a Fazenda Federal e INSS, conforme Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014
(Ministério da Fazenda).

8.1.2. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa,
expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Estadual.

8.1.3. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a Divida
Ativa do Estado, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa licitante,
comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual.

8.1.4. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, relativa
a atividade econdmica, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa licitante,
comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.

Secretaria Municipal de Saiide
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8.1.5. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto & Divida
Ativa do Municipio, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa licitante,
comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.

8.1.6. Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS - CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal - CEF, comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo.

8.1.7. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou positiva com efeitos de
Negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justi¢a do
Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justiga do Trabalho.

8.1.8. O pagamento sera creditado diretamente na conta bancéria da contratada, por ela
indicada no prazo de até 30 (trinta) dias apds a apresentagdo e aprovagido da nota.

8.1.9. Nenhum pagamento serd efetuado a contratada caso esta esteja em situagdo
irregular relativamente a regularidade fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certiddes
enumeradas no item 7.1 deste instrumento deverdo estar vdalidas para o dia do
pagamento. Caso contrario, se quaisquer das certiddes estiverem com prazo de
validade expirado, o pagamento néo sera efetivado enquanto a (s) mesma (s) nédo for
(em) regularizada(s).

8.2.E vedada expressamente a realiza¢do de cobranga de forma diversa da estipulada
neste termo, em especial a cobranga bancaria, mediante boleto ou mesmo o protesto de
titulo, sob pena de aplicagdo das sangdes previstas em lei.

8.3. A fatura ndo aprovada pela Prefeitura Municipal de Agailandia-MA sera devolvida
a contratada para as necessarias corre¢des, com as informagdes que motivaram sua
rejeigdo, contando-se o prazo para pagamento da data da sua reapresentagio.

8.4. Para cada ordem de fornecimento, a contratada devera emitir nota fiscal/fatura
correspondente a mesma.

8.5. Néo havera distingdo entre condigdes de pagamento para empresas brasileiras e
estrangeiras. As condi¢des de pagamentos serdo equivalentes.

Secretaria Municipal de Satide
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9. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DOS RECURSOS:

9.1. As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo por conta dos recursos
especificos consignados no or¢amento da Prefeitura Municipal de Acailadndia, conforme
abaixo:

Fonte de recurso
Orgﬁo

[Unidade

Funcio

Sub-fun¢do

Programa

Projeto/atividade

Natureza da despesa

10. DAS COMINACOES

10.1. As pessoas juridicas contratadas pelo municipio, seja por qualquer forma de ajuste, estara
sujeita, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 86,
87, 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e ulteriores alteragdes, combinado com o disposto no
paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria - GM/MS 358/06 no Ministério da Saude:

a) Adverténcia escrita;

b) Multa de 2% até 5% do valor anual do contrato;

¢) Multa dia de até 1/60 do valor mensal do contrato;

d) Suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usudrios aos procedimentos

contratados;
e) Suspensdo tempordria de contratar com a administragdo municipal

f) Declaragdo de inidoneidade;

10.2. A imposigdo das penalidades previstas nesta clausula, apds regular processo de
apuragdo, dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo
na situagdio e circunstincias objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem
Assistencial ou inspe¢do, e dela sera notificado o (a) CONTRATADO(A).

10.3. As sangdes previstas nas alineas “a” e “c” desta clar—"'- -~ "~ zr aplicadas
juntamente com a da alinea “b”, conforme paréagrafo 3° do 566/93.

Secretaria Municipal de Saude
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10.4. O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE ao CONTRATADO(A), que podera interpor recurso
administrativo, dirigido ao Presidente da Comissdo Central de Licitag&o.

10.5. A imposi¢do de quaisquer das san¢des estipuladas nesta Clausula, néo ilidira o
| direito de 0 CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos das perdas
e danos, que o fato gerador da penalidade acarretar para os drgéos gestores do SUS,
| seus usuarios, e terceiros, independentemente da responsabilidade criminal, civil e ética

do autor do fato.

. 10.6. Nos procedimentos ndo realizados, indevidos ou improprios, o Secretaria de
Sauide, através de seu orgdo técnico, levantara o valor pecunidrio pago a maior ou
indevidamente, emitindo documento habil que possibilitara o ressarcimento da quantia
apurada, a qual sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela
Administragdo, ou, quando for o caso, cobrada judicialmente.

. 11. DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS, OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1. Constituem direitos da contratante, receber o objeto deste contrato nas condig¢les
avencadas e da contratada perceber o valor ajustado na forma e prazo convencionados.

11.2. Constituem obrigagdes e responsabilidade da contratante:
11.2.1. Fiscalizar e acompanhar a execucdo deste contrato;
. 11.2.2. Efetuar o pagamento conforme estipulado na Clausula do Pagamento;

11.2.3. Comunicar a contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugdo do
contrato.

12. CONSTITUEM OBRIGACOES DA CONTRATADA
12.3.1. Entregar o(s) produto(s) a(s) sua(s) expensa(s), em dias uteis e no horario de expediente;

12.3.2. Fornecer o(s) produto(s), rigorosamente nas especificagdes, prazos e condigdes
estabelecidas neste instrumento;

12.3.3. O(s) produto(s) devera(do) ser fornecido(s), de acordo com a Ordem de Fornecimento,
durante o prazo de vigéncia deste contrato;
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12.3.4. Assumir todos os custos ou despesas que se fizerem necessarios para o adimplemento
das obrigag¢des decorrentes deste contrato;

12.3.5. Nio transferir, total ou parcialmente, o objeto deste contrato;

12.3.6. Sujeitar- se & mais ampla fiscalizag@o por parte da contratante, prestando todos os
esclarecimentos solicitados a e atendendo as reclamagdes procedentes, caso ocorram,;

12.3.7. Comunicar a contratante os eventuais casos fortuitos ou de for¢a maior, dentro do prazo
de 02 (dois) dias Uteis apds a verificagdo do fato e apresentar os documentos para a respectiva

aprovagdo, em até 05 (cinco) dias consecutivos, a partir de sua ocorréncia, sob pena de ndo
serem considerados;

12.3.8. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
execucdo do presente contrato;

12.3.9. Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, inclusive manter todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na
licitagéo;

12.3.10. A Contratada respondera, de maneira absoluta e inescusavel, pela perfeita condigéo
do(s) produto(s) fornecido(s), inclusive sua(s) quantidade(s) e qualidade, competindo-lhe
também, a do(s) produto(s) que ndo aceito(s) pela fiscalizagdo da Contratante devera(do) ser
trocado(s);

12.3.11. Serdo de direta e exclusiva responsabilidade da Contratada quaisquer acidentes que
porventura ocorram na entrega do(s) produto(s) e o uso indevido de patentes e registros; €

12.3.12. Atender, imediatamente, todas as solicitagdes da fiscalizagdo da Contratante,
relativamente a execugdo do contrato.

12.4. Constituem responsabilidades da contratada:

12.4.1. Todo e qualquer dano que causar a contratante, ou a terceiros, ainda que culposo,
praticado por seus prepostos, empregados ou mandatério, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pela contratante;

12.4.2. Toda e qualquer tipo de autuagdo ou ag¢do que venha a sofrer em decorréncia do
fornecimento em questdo, bem como pelos contratos de trabalho de seus empregados, mesmo
nos casos que envolvam eventuais decisdes judiciais, eximindo a contratante de qualquer
solidariedade ou responsabilidade;

Secretaria Municipal de Saude
Rua Anita Garibaldi, n° 567, Centro, Cep 65.930-000, Agaildndia-MA, marannao, srasil
CNPJn®11.816.419/0001-32

¢




06-06 - 81
MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO ’
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12.4.3. Toda e quaisquer multas, indenizagdes ou despesas impostas a contratante por
autoridade competente, em decorréncia do descumprimento de lei ou de regulamento a ser
observado na execu¢do do contrato, desde que devidas e pagas, as quais serdo reembolsadas a
contratante, que ficara, de pleno direito, autorizada a descontar, de qualquer pagamento devido
a contratada, o valor correspondente.

12.4.4. A contratada autoriza a contratante a descontar o valor correspondente aos referidos
danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que lhe forem devidos,
independentemente de qualquer procedimento judicial, assegurada a prévia defesa.

12.4.5. O valor a ser ressarcido a contratante nos casos de prejuizos em que a contratada for
responsabilizada sera apurado utilizando-se o indice IGP-M — Indice Geral de Pregos de
Mercado, da Fundagdo Getulio Vargas, obtido no periodo compreendido entre a data da
ocorréncia do fato que deu causa ao prejuizo e a data do efetivo ressarcimento a contratante,
utilizando-se a seguinte féormula:

VA = VDI /INI X INF onde;
VA = Valor Atualizado VDI = Valor Inicial

INI = IGP-M/FGV do més em que ocorreu o prejuizo (indice inicial) INF = IGP-M/FGV do
més do ressarcimento (indice final)

12.5. A contratada reconhece os direitos da contratante em aplicar as penalidades previstas em

lei no caso rescisdo administrativa deste contrato decorrente de inexecugfo total ou parcial do
mesmo.

13. CONSTITUEM OBRIGACOES DA CONTRATANTE

13.1 Fornecer, em tempo habil, todas as informag¢des necessarias a Contratada para o fiel
cumprimento das obrigagdes decorrentes da aquisi¢do objeto do presente Termo de Referéncia;

13.2 Receber o objeto deste Termo de Referéncia através do Setor responsavel por seu

acompanhamento e fiscalizag8o, em conformidade com inciso II, do artigo 73 da Lei federal n°
8666/93 e suas alteragbes;

13.3 Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades constatadas
nos itens recebidos para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

13.4 Nao permitir o recebimento do objeto deste em desacordo cor ~ nraactahalasido;
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12.5 Efetuar o pagamento da (s) Nota (s) Fiscal (ais) /Fatura (s) da CONTRATADA, apos a
efetiva entrega dos equipamentos e atesto do Fiscal do Contrato e Comissdo de Recebimento
na Nota Fiscal;

13.6 Providenciar, junto a contratada substitui¢do no prazo maximo de 15 (Quinze) dias todo e
qualquer equipamentos, que vier a apresentar avaria/defeito no ato da entrega;

13.7 Manter a compatibilidade com as obrigagdes assumidas durante toda a execugdo do
contrato;

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO

14.1. O contrato iniciar- se- 4 na data de sua assinatura e tera vigéncia até 31 de dezembro do
corrente ano ().

15. DA RESCISAO DO CONTRATO

15.1. A rescisdo do contrato terd lugar de pleno direito, a critério da contratante,
independentemente de interposi¢do judicial ou extrajudicial, em conformidade com o art. 55,

inciso IX, da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores nos casos previstos nos artigos 77 e
78 da referida lei.

16. DA FORMA DE PAGAMENTO

16.1. A Prefeitura Municipal de Agailandia, apés o exato cumprimento das obrigagdes
assumidas, efetuard o pagamento a contratada, de acordo com as condigdes estabelecidas na
minuta do contrato, parte integrante do edital, independente de transcrigo.

16.2. O pagamento serd efetuado referente ao(s) servigo(s) recebido(s) pela contratante,
mediante o Termo de Recebimento Definitivo e apresentagdo de Nota Fiscal/ Fatura, apos a
comprovagdo de que a contratada estd em dia com as obrigagdes relativas a regularidade fiscal

e trabalhista, para tanto, a contratada dever4, obrigatoriamente, apresentar no ato do pagamento
as referidas certiddes:

16.2.1. Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social — INSS mediante
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal, abrangendo inclusive as contribui¢des
sociais previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de
julho de 1991
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15.2.2. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, expedida
pelo Estado do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a regularidade para com
a Fazenda Estadual.

16.2.3. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a Divida Ativa
do Estado, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Estadual.

16.2.4. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, relativa a
atividade econdmica, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa licitante,
comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.

16.2.5. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a Divida Ativa
do Municipio, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa licitante,
comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.

16.2.6. Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS — CRF, emitido pela Caixa

Econdmica Federal — CEF, comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo.

16.2.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Positiva com efeitos de
Negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justica do
Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justigca do Trabalho.

16.3. O pagamento serd creditado diretamente na conta bancaria da contratada, abaixo
especificada, no prazo nfo superior a 30 (trinta) dias, contados da emissdo do termo de

recebimento definitivo e mediante a apresenta¢do das certiddes enumeradas no item 10.2 deste
instrumento.

16.3.1. Banco n% ............. , Nome da institui¢éo:....., Agéncia: ........ , Conta-corrente: .........

16.4. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada caso esta esteja em situagdo irregular
relativamente a regularidade fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certiddes enumeradas no
item 12.2 deste instrumento deverfo estar validas para o dia do pagamento. Caso contrario, se
quaisquer das certiddes estiverem com prazo de validade expirado, o pagamento nfo serd
efetivado enquanto a(s) mesma(s) ndo for(em) regularizada(s).

16.5. E vedada expressamente a realizagdo de cobranga de forma diversa da estipulada neste
Contrato, em especial a cobranga bancdria, mediante boleto ou ™=cm~ ~ ~=ntantg de titulo, sob
pena de aplicagdo das sang¢les previstas neste instrument > pelos danos
decorrentes.
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16.6. A fatura ndo aprovada pela Prefeitura Municipal de Agailandia - MA sera devolvida a
contratada para as necessdrias corre¢des, com as informagdes que motivaram sua rejeicéo,
contando- se o prazo para pagamento da data da sua reapresentag@o.

16.7. Para cada ordem de fornecimento, a contratada deverd emitir nota fiscal/fatura
correspondente a mesma.

16.8. Ndo haverd distingdo entre condi¢des de pagamento para empresas brasileiras e
estrangeiras. As condi¢des de pagamentos seréio equivalentes.

17. RECOMPOSICAO DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

17.1. Ocorrendo desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, a Administra¢io podera
reestabelecer a relagdo pactuada, nos termos do art. 65, inciso I, alinea d, da Lei n°® 8.666/93,
mediante comprovagdo documental e requerimento expresso do contratado.

18. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DOS RECURSOS

18.1. As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo por conta dos recursos especificos
consignados no or¢amento da Prefeitura Municipal de Agailadndia, devidamente a serem

classificadas no contrato a ser celebrado com a empresa vencedora ou outros instrumentos
hébeis.

19. DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

19.1. A empresa contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos ou supressdes, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.

20. DA FORMA DE FORNECIMENTO E LOCAL DA ENTREGA

20.1 O equipamento deverd ser entregue e instalado no prazo maximo de 30 (trinta) dias tteis
apos a emissdo da ordem de compra expedida pelo Setor de Compras da Prefeitura Municipal
de Agailandia.

20.2 O equipamento devera ser entregue exclusivamente no Setor de Almoxarifado Central da
Prefeitura Municipal de Agaildndia no ou conforme determinado pela ordem de fornecimento
do equipamento.

20.2.1 O equipamento contratado deverd ser entregue nos diac e hararing estipulados na
Ordem de Fornecimento/empenho.

Secretaria Municipal de Saide
Rua Anita Garibaldi, n® 567, Centro, Cep 65.930-000, Agaildndia-mA, Marannao, Brasil
CNPJ n°11.816.419/0001-32




Rubrj

06-08-81
MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20.3 A entrega do produto devera ser feita em dia e horario comercial no Almoxarifado
Central da Prefeitura Municipal de Agailandia.

20.4 Apds a entrega e conferéncia do equipamento pelo Setor de Almoxarifado em conjunto
com o Setor de Tecnologia da Informagfo, o equipamento devera ser instalado em local
indicado no Hospital Municipal de Agailandia.

20.5. O produto, mesmo que tenha sido entregue e aceito, fica sujeito a substituigdo desde que

comprovada a pré-existéncia de defeitos, ma fé do fornecedor ou condi¢gdes inadequadas de

transporte, bem como altera¢des da estabilidade dentro do prazo de validade que comprometam
' a integridade do produto.

20.5. Caso os produtos ndo satisfagam as especificagdes exigidas, ndo serdo aceitos, devendo
ser retirados pelo fornecedor, por sua conta e risco, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da
notificagdo encaminhada pelo 6rgdo solicitante; mas, se a rejei¢do dos produtos ocorrer no ato
da entrega, o fornecedor devera providenciar a imediata remogéo dos produtos rejeitados.

20.5.1. O produto recusado deveré ser substituido pelo fornecedor no prazo maximo de 01 (um)
dias util da notificagdo encaminhada pelo 6rgéo contratante, entregando 0s novos no mesmo
endereco.

20.6. Na nota fiscal de venda, emitida em 2 (duas) vias, deverfo constar: a marca do produto,
n°(s) do(s) lote(s), quantidade fornecida, valor unitario e valor total, os dados bancérios € o
numero do empenho/contrato. Tais informagdes deverdo estar dispostas lado a lado, produto a
produto, de modo a viabilizar a conferéncia;

‘ 20.6.1. Se no ato da entrega dos produtos, a Nota Fiscal/Fatura ndo for aceita pelo orgéo
solicitante, devido a irregularidades em seu preenchimento, esta serd devolvida para as
necessarias corregdes, passando a contar o recebimento provisério a partir da data de sua
reapresentago.

21. ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO DA ’EXECUCAO DE
CONTRATO/ADITAMENTO(S) OU OUTROS INSTRUMENTOS HABEIS

21.1. A contratante indicard uma pessoa de seu preposto para exercer as atividades de

fiscalizagdo da execu¢@io do instrumento contratual/aditamento(s) ou outros instrumentos
habeis.

21.2 A execugdo das obrigagdes contratuais deste instrumento sera fiscalizada por 01 (um)
servidor, doravante denominado FISCAL, designado formalmente, com autoridade para
exercer, como representante desta Secretaria, toda e qualquer acfio de orientacdo geral,
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observando-se o exato cumprimento de todas as clausulas e condi¢des decorrentes deste
instrumento, determinando o que for necessario a regularizagdo das falhas observadas,
conforme prevé o art. 67 da Lei n°® 8.666/93.

21.2. As decisdes e/ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do contrato
deverdo ser encaminhadas secretaria ou o0rgéo contratante, em tempo habil, para adogdo das
medidas cabiveis.

21.3. O(a) gestor de contrato devidamente instituido pela contratante, possuird poderes
especificos para proceder ao acompanhamento, controle e fiscalizagdo, bem como outras
atribuigdes incluidas pela legislagdo vigente, referente a execugdo contratual.

22.DAS COMUNICACOES ENTRE O MUNICIPIO E A EMPRESA CONTRATADA

22.1 A empresa Contratada fica obrigada a manter atualizado nos cadastros junto a esta
municipalidade seu enderego de e-mail e seu enderego fisico, bem como fica responsavel em
acompanhar o Didrio Oficial do Municipio — DOM, para acompanhar eventuais comunicagges,
citagdes, intimagdes e/ou notificagdes, sob pena de responsabilidade.

23. UNIDADE FISCALIZADORA

23.1. Secretaria Municipal de Satde.

SQ\)SB
alde
Linidepsilde ¥toura Sousa
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Portaria 007/2021-GAB/ CPF 285.242.333-20
FONES: (99) 99187-2039 / (99) 98831 — 4698
lindervals@hotmail.com
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