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TERMO DE REFERENCIA
DO OBJETO

CONTRATAGAO DE SERVICOS GRAFICOS, PARA UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

DA JUSTIFICATIVA

A CONTRATAGAO SE FAZ NECESSARIA PARA ATENDER A DEMANDA DE SERVICOS GRAFICOS NAS
UNIDADES DE SAUDE: ESF VILA ROSA, VILA OPERARIA, VILA NOVA, ESF RURAL, AUXILIADORA,
COLORADO E RANCHO LOMA, VIGILACIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA, CLINICA DE FISIOTERAPIA,
CASA DA GESTANTE E PAM (PRONTO ATENDIMENTO).

DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

Conforme itens constante na SMS NR°. 3307.

DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas decorrentes da contratagao correrdo por conta da(s) seguinte(s) dotagdo(des) orcamentaria(s):

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

09.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0702-2.049 GESTAO DO BLOCO DE ATENGCAO BASICA

3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 0.1.14-009 Ficha: 506

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

09.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.304.0704-2.048 OPERACIONALIZAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA

3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 0.1.14-013 Ficha: 624

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

09.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.305.0704-2.285 DST/AIDS

3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 0.1.14-012 Ficha: 642

DA ESTIMATIVA DE CUSTOS

A estimativa de custos e pre¢cos maximos a serem praticados serdo obtidos através de ampla pesquisa de mercado,
a ser efetuada pelo Setor de Compras da Prefeitura deste municipio.

DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

Os produtos deverao ser entregues de forma parcelada, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, a partir da
solicitagdo através de requisigdo, conforme solicitagcdo da Contratante, que a cada pedido de fornecimento,
especificard formalmente a quantidade necessaria do objeto contratado.

Correrdo por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios, decorrentes da entrega e da propria aquisi¢cdo dos produtos.

DO LOCAL DE ENTREGA, DO ACEITE E RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

Os produtos deverdo ser entregues em local a ser desighado no pedido de compras, através de requisicfes
emitidas pela contratada.

Somente serdo aceitos os produtos que estiverem de acordo com as especificagdes contidas nas requisi¢cfes e
neste Termo de Referéncia.
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Os produtos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especifica¢cdes constantes
neste Termo de Referéncia e da proposta de preco, devendo ser substituidos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

DO PAGAMENTO

Os pagamentos devidos a Contratada serdo depositados em conta corrente, em até 30 (trinta) dias, apds a entrega
dos produtos, de acordo com 0s quantitativos entregue, e mediante a apresentacdo das notas fiscais/faturas
devidamente conferidas e atestadas por servidor desta Prefeitura.

Sera condi¢do para o pagamento a devida comprovacéo pela contratada de que ndo possui irregularidades fiscais,
devendo anexar a cada Nota Fiscal as Certides Negativas (Municipal, Estadual, Federal, FGTS e Trabalhista),
conforme rege a Resolucdo 054/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul.

A nota fiscal de servigos ou produtos devera ser emitida para o Fundo Municipal de Saude de Iguatemi inscrito no
CNPJ 11.169.389/0001-10.

Quaisquer duvidas sobre a entrega do objeto da licitagdo poderéo ser sanadas através dos seguintes contatos:

- E-mail: saude@iguatemi.ms.gov.br

- Telefone: (67) 3471-1130 ou 3471-1522

DA CONTRATACAO

Seré firmado contrato ou instrumento equivalente com a licitante vencedora com base nos dispositivos da Lei
Federal n° 8.666/93.

O prazo para assinatura do contrato ou instrumento equivalente serd de até 05 (cinco) dias, apés regular
convocacédo da Prefeitura de Iguatemi/MS.

O prazo de vigéncia do contrato sera até dia 31 de dezembro de 2.019, iniciando-se na data de sua assinatura.

DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

A fiscalizagdo seré exercida pela CONTRATANTE, através de servidor designado pela Prefeitura Municipal de
Iguatemi/MS, o que néo exclui e nem diminui a responsabilidade da CONTRATADA com a entrega dos produtos de
acordo com as especificagfes e quantidades descritas no Termo de Referéncia e proposta de pre¢os.

DAS INFORMACOES

As informacgdes poderdo ser obtidas, pelos interessados, junto ao Departamento de Licitacdes da Prefeitura de
Iguatemi/MS, estando disponivel para atendimento de Segunda a Sexta-feira, das 07h00Omin as 13h00min, na Av
Laudelino Peixoto, n° 871, telefone (0xx67) 3471-1130.

DAS CONSIDERAGCOES FINAIS

A empresa contratada devera cumprir integralmente com as exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia e
Contrato elaborado pelo setor de licitagdes e contratos.

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE fica concedida com poderes de embargo a contratada quando for constatada
desobediéncia ostensiva as especifica¢des, quando constatar incompatibilidade comprovada no fornecimento dos
servicos e produtos ou comportamento inconveniente.

Iguatemi/MS,18 de Janeiro de 2019.

PATRICIA DERENUSSON NELLI MARGATTO NUNES IVONI KANAAN NABHAN PELIGRINELLI
PREFEITA MUNICIPAL SECRETARIA DE SAUDE
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