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TERMO DE REFERENCIA N° 00056/2022

01 - DO OBJETO

1.1 Aquisi¢do futura de enxoval de récem-nascido (kit maternidade),

conforme condigdes, quantidades, exigéncias ¢ estimativas descritas neste termo.

02 - DESCRICAO DO OBJETO E ESPECIFICACOES

2.1 Os itens objeto da licitagdo devem atender aos padrdes de qualidade

estabelecidos pelos 6rgdos competentes conforme tabela abaixo:

Item Descrigdo dos Produtos Und | Quant.
01 Banheira para recém-nascido com 20 litros de capacidade e em cores variadas. Unid. {200
02 Bolsa para recém-nascidf)s: Tamanho M, com medidas minir’nas de 40x28x13 em polipropileno e Unid. 1200

PVC, fechamento com ziper, com algas, bolso frontal com ziper e bolsos laterais.
Bolsa para recém-nascidos: Tamanho P, com medidas minimas de 30x20x 10 em polipropileno e
03 PVC, fechamento com ziper, com algas, bolso frontal com ziper e bolsos laterais. Unid. 1200
04 Colonia para recém-nascido com no minimo 200ml. Unid. {200
05 Conjunto com escova e pente para recém-nascido (masculino ¢/ou feminino). Unid. {200
06 Fralda de tecido pacote com 05 unidades 100% algoddo medindo 65x65 no minimo. Unid.  |200
07 Fralda descartavel tamanho P, pacote com no minimo 09 unidades. Unid.  |200
Kit com 03 Cueiros. Especificagdo: estampado flanela para bebé confeccionada em tecido 100%
08 algoddo, super macio, na cor rosa ou azul medindo 80 cm x 50 cm no minimo, contendo na Unid. 200
embalagem: 03 manta flanelada.
09 Kit de toucas e meias para recém-nascido 100% algoddio (masculino e/ou feminino). Unid. {200
10 Lengos umedecidos para bebé, pacote com 100 unidades. Unid. {200
11 Pagdo contendo 03 pegas em 100% algoddo, Tamanho RN Unid. {200
12 Sabonete glicerinado em barra de 80 gramas para recém-nascido. Unid. {200
13 Saboneteira em plastico transparente 200
14 Shampoo para recém-nascido com 200ml. Unid. {200
15 Toalha com capuz para recém-nascido (masculino e/ou feminino). Medindo 50x60 em algoddo. [Unid.  |200
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2.2 Os quantitativos e respectivos codigos dos itens sdo os discriminados
na tabela acima;

2.3 O contrato tera validade de 12 meses podendo ser prorrogado por
igual periodo, mediante justificativa explicita de acordo com a lei:

2.4 Sera admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagio da contratada com/em
outra pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os
requisitos de habilitagdo exigidos no contrato original; sejam mantidas as demais
clausulas e condigdes do contrato; ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja
a anuéncia expressa da Administragéo a continuidade do contrato;

2.5 No prego ofertado deverio estar inclusos todos os Imposto e encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, garantias e quaisquer
outros 6nus que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado e constante nesta
proposta;

2.6 No caso de descumprimento da data de realizagdo da entrega dos
itens ou 0 ndo atendimento as suas caracteristicas especificas, o licitante ficara sujeito as

penalidades previstas na legislagfo;

3- FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1 Tendo em vista atender as demanda da Secretaria Municipal de
Saade deste Municipio, justifica-se na necessidade de aquisi¢do, de 200 (duzentos) kits
de enxoval para recém nascido (Kits natalidade), acima elencados, , tendo como objetivo
principal proporcionar um apoio as gestantes carentes em situagdes de vulnerabilidade do
Municipio, que em virtude de necessidades avindas do nascimento de um novo membro
nas familias necessitam dos itens para o cuidado do recém nascido.

3.2 O kit maternidade é composto por itens necessarios para o cuidado

basico com o recém nascido, conforme descrigdes acima.

4- DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1 Aquisi¢do futura de enxoval de récem-nascido (kit maternidade),

conforme condigdes, quantidades, exigéncias e estimativas descritas neste termo.
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5- REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Além dos requisitos constante neste termo de referéncia, os
requisitos da contratagdo abrangem o seguinte:

5.2 A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(d)o apresentar toda a
documentagdo necessaria a habilitagio, bem como:

5.2.1- Habilitagdo técnica: Além da habilitacdo juridica, qualificagio
econdmico-financeira e regularidade fiscal, conforme determina a legislagdo, sera
considerada habilitada no certame, além das exigéncias administrativas e legais
especificadas neste termo de referéncia, a empresa que apresentar: atestado de capacidade
técnica.

5.2.2- Qualificagdo econdmica-financeira: A licitante devera apresentar
as condigdes de habilitagdo econdmico-financeira nos seguintes termos: Certiddo

negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da licitante.

6- MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1 Os itnes podera ser adquirido durante o periodo 12 (doze ) meses,
contados da data de assinatura.

6.2 O item ser4 recebido e fiscalizado por servidores designados pela
CONTRATANTE.

6.3 Os itens devera ser entregue dentro do prazo posto pela legislagio
vigente controlados pelo controle interno e controle externo. Sem causar mora a
administragdo publica municipal ou a esta vinher causar prejuizos administrativos.

6.4 Prestar suporte a Contratante quando esta informar necessidades
especificas referentes ao objeto.

6.5 No caso de descumprimento da data de realizagdo do servigo ou o
ndo atendimento as suas caracteristicas especificas, o licitante ficard sujeito as
penalidades previstas na legislagfo.

6.9 A empresa licitante vencedora do processo obriga-se a apresentar
relatorios mensais ou quando for solicitada sobre a prestagdo dos servigos, ao qual, devera
ser encaminhado a Secretaria Municipal de Administragdo do Municipio de Marcelino
Vieira/RN.
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7.1 Sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a
realizagdo da entrega dos itens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a regularizagdo de
falhas ou defeitos observados.

7.2 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de imperfei¢des técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia
desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e
prepostos.

7.3 O representante da Administra¢o anotara em registro proprio todas
as ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionérios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizagio das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

7.4 Sdo obrigagdes da Contratante:

7.4.1-Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de
Referéncia e seus anexos;

7.4.2-Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos
servigos recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo de
Referéncia e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo:

7.4.3-Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas
ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

7.4.5-Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da
Contratada, através de comissdo/servidor especialmente designado;

7.4.6- Efetuar o pagamento 4 Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus
anexos;

7.4.7-A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos

assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugio do presente
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Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.5 Sdo obrigagdes da contratada:

7.5.1- A licitante vencedora se responsabilizara por quaisquer danos
causados na execugdo € entrega dos itens.

7.5.2- A licitante vencedora garantird o comportamento moral e
profissional de seus empregados, cabendo-lhe responder integral e incondicionalmente
por todos os danos e/ou atos ilicitos resultantes de a¢do ou omissdo destes, inclusive por
inobservancia de ordens e normas da Secretaria Municipal de Administragio.

7.5.3- A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no
Termo de Referéncia, seus anexos ¢ sua proposta, assumindo como exclusivamente seus
0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

7.5.4- Substituir, reparar ou corrigir, as suas €Xpensas, no prazo maximo
de 72 horas, os itens com falhas, erros ou incompletos. ;

7.5.5 - Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagio;

7.5.5-Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
no certame licitatorio;

7.5.6-Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do

contrato.

8- CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera realizado, obedecendo a ordem cronologica da
fonte de recurso informada na ordem de compra a partir do recebimento da Nota Fiscal
ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

8.2 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no

momento em que o 6rgdo contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.
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8.3 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada
da comprovagio da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on- line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentagio.

8.4 Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do
fornecedor contratado, deverdio ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da
Instrugdo Normativa n°® 3, de 26 de abril de 2018.

8.5 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratago, ou, ainda, circunstincia que impega a liquidagdo da despesa,
como, por exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apds a
comprovagdo da regularizagdo da situagdio, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

8.6 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como
emitida a ordem bancéria para pagamento.

8.7 Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao
SICAF para verificar a manutengdo das condigdes de habilitagdo exigidas no Termo de
Referéncia.

8.8 Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da
contratada, sera providenciada sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

8.9 Previamente a emissido de nota de empenho e a cada pagamento, a
Administragdo deverd realizar consulta a0 SICAF para identificar possivel suspensdo
temporaria de participagdo em licitagio, no 4mbito do o0rgdo ou entidade, proibigio de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o
disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018,

8.10 Nao havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada
improcedente, a contratante devera comunicar aos orgos responsaveis pela fiscalizagdo

da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
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existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e

necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.11 Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as
medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

8.12 Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada
ndo regularize sua situagdo junto ao SICAF.

8.13 Sera rescindido o contrato em execu¢do com a contratada
inadimplente no SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro
de interesse publico de alta relevancia, devidamente Justificado, em qualquer caso, pela
méxima autoridade da contratante.

8.14 Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista
na legislagdo aplicavel.

8.15 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos
termos da Lei Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos
impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficar4
condicionado a apresentagdo de comprovagio, por meio de documento oficial, de que faz

Jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9- FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1 Sera usado como critério de sele¢io o menor preco por item.

10- ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO E ADEQUACAO
ORCAMENTARIA

10.1 A estimativa do valor da contratagio e a a adequagdo orgamentaria

serd informada pela autoridade competente apés o levantamento do valor da contratagdo.

—

11- SANCOES ADMINISTRATIVAS
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11.1 A recusa injusta da CONTRATADA em deixar de cumprir as

obrigagdes assumidas ou preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes penalidades:
11.2 Adverténcia;
11.3 Multa;
11.4 Suspensdo temporéaria da participagdo em licitagdo e/ou
impedimentos de contratar com o Municipio de Marcelino Vieira/RN, por prazo ndo

superior a 02 (dois) anos;

11.5 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, com a
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, emitida pelo executivo, enquanto

perdurarem os motivos das punigio;

11.6 Por atraso na realizagdo da entrega, fixada no Pregdo e neste

instrumento, observado o ordenamento juridico vigente.

Marcelino Vieira/RN, 17 de junho de 2022.

Secretapio Municipal de Satde
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