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ANEXO lI

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos de manutencao
corretiva e preventiva, com fornecimento de pecas e reposicdo em equipamentos

odontolégicos, para atender a Secretaria Municipal de Saude deste Municipio.

2. OBJETIVO/JUSTIFICATIVA

2.1. O presente certame sera realizado na modalidade de Pregdo Presencial, visando o
menor prec¢o global, tendo por finalidade suprir a demanda de manutencéo, recuperacao e
reposicdo dos equipamentos odontolégicos, utilizados nos consultorios das Unidades de
Saude e Centros de atendimento da Secretaria Municipal de Saude, para melhor ofertar os
servigos a populacao deste Municipio.

3. DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

3.1. A empresa contratada devera prestar servicos de manutengao preventiva e corretiva em
equipamentos odontoldgicos de diversas marcas e modelos discriminados nas listagens da
relacdo constante no item 4, incluindo fornecimento de pecas e reposi¢cdo, quando
necessario.

3.2. Incluem-se no preco mensal do contrato o fornecimento e a aplicagdo de materiais de

reposicao e materiais de consumo, conforme definicdes constantes no item 08 deste termo.

4. RELACAO DE EQUIPAMENTOS E LOCAIS INSTALADOS
4.1 — Unidades Bésicas de Saude: CENTRO, SINDICATO E CEO (Centro de Especialidade
Odontologica)

Local: Bairro Sindicato

ITEM EQUIPAMENTO QUANTIDADE

01 EQUIPOS ODONTOLOGICOS ( 3 Gnatus e 3 da Olsen) 6
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02 COMPRESSOR DE AR 1
03 AUTOCLAVES DE 21 LITROS 2
04 APARELHO RAIO X PERIAPICAL 2
05 MOCHOS 7
06 CANETAS DE ALTA ROTACAO 10
07 CANETAS DE BAIXA ROTACAO + CONTRA ANGULO 4
08 JATO DE BICARBONATO 1
09 | AMALGAMADOR 1
10 | ESTUFA 1
11 | DESTILADOR DE AGUA 2
12 | FOTOPOLIMERIZADOR 1

4.2 — Unidade Basica de Saude: SAO PEDRO

Local: Bairro Tubiacanga

ITEM EQUIPAMENTO QUANTIDADE
01 EQUIPOS ODONTOLOGICOS ( 2 Gnatus ) 2
02 COMPRESSOR DE AR 1
03 | AUTOCLAVE DE 12 LITROS 1
04 | ESTUFA 1
05 MOCHOS 3
06 | CANETAS DE ALTA ROTACAO 1
07 | CANETAS DE BAIXA ROTAGAO + CONTRA ANGULO 1
08 | FOTOPOLIMERIZADOR 1

4.3 —Unidade Béasica de Saude: CANTINHO DO FIORELLO

Local: Bairro Cantinho do Fiorello

ITEM EQUIPAMENTO QUANTIDADE
01 EQUIPOS ODONTOLOGICOS GNATUS 1
02 | COMPRESSOR DE AR 1
03 | AUTOCLAVE DE 12 LITROS ALT 1
04 | AMALGAMADOR 1
05 MOCHO 1
06 | CANETAS DE ALTA ROTACAO 1
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07 CANETAS DE BAIXA ROTACAO + CONTRA ANGULO 1
08 FOTOPOLIMERIZADOR 1
09 APARELHO RX 1

4.4 — Unidade Basica de Saude: MORADA DO ENGENHO
Local: Bairro Morada do Engenho

ITEM EQUIPAMENTO QUANTIDADE
01 EQUIPOS ODONTOLOGICOS ( 2 Gnatus) 2
02 | COMPRESSOR DE AR 1
03 | AUTOCLAVE DE 12 LITROS ALT 1
04 | ESTUFA 1
05 | MOCHOS 2
06 | CANETAS DE ALTA ROTACAO 1
07 | CANETAS DE BAIXA ROTACAO + CONTRA ANGULO 1
08 | FOTOPOLIMERIZADOR 1
09 | AMALGAMADOR 1
4.5 — Unidade Basica de Saude: BANANEIRAS
Local: Bananeiras, Zona Rural do Municipio de Natividade
ITEM EQUIPAMENTO QUANTIDADE
01 | EQUIPOS ODONTOLOGICOS 1
02 | COMPRESSOR DE AR 1
03 | FOTOPOLIMERIZADOR 1
04 | ESTUFA 1
05 | CANETAS DE BAIXA ROTACAO + CONTRA ANGULO 1
06 | CANETA DE ALTA ROTACAO 1
07 | MOCHO 1

4.6 — Unidade Béasica de Saude: Querendo
Local: Querendo 3° Distrito de Natividade
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ITEM EQUIPAMENTO QUANTIDADE
01 EQUIPOS ODONTOLOGICOS GNATUS 2
02 COMPRESSOR DE AR 1
03 FOTOPOLIMERIZADOR 1
04 ESTUFA 1
05 CANETAS DE BAIXA ROTACAO + CONTRA ANGULO 1
06 CANETA DE ALTA ROTACAO 1
07 MOCHO 2
08 | AUTOCLAVE 12 L ALT 1
09 | AMALGAMADOR 1
10 | APARELHO DE RX 1

4.7 —Unidade Béasica de Saude: Ourania

Local: Ouréania 2° Distrito de Natividade

ITEM EQUIPAMENTO QUANTIDADE
01 EQUIPOS ODONTOLOGICOS GNATUS 2
02 COMPRESSOR DE AR 1
03 | FOTOPOLIMERIZADOR 1
04 MOCHO 2
05 | CANETAS DE BAIXA ROTAGAO + CONTRA ANGULO 1
06 | CANETA DE ALTA ROTACAO 1
07 | AMALGAMADOR 1
08 | AUTOCLAVE 12L ALT 1

5. DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS
5.1. A manutencédo é entendida como o conjunto de atividades técnico-administrativas, de
natureza preventiva e corretiva, com vistas a preservacdo da vida util, sem perda das
caracteristicas, integridade fisica, rendimento e ponto 6timo de operacdo do equipamento,
instalacdes, sistemas ou suas partes.
5.2. Os servi¢cos de manutencao preventiva deverao ter periodicidade mensal.
5.3. Considera-se manutencgdo preventiva, entre outros, 0s servicos de:
a) revisao geral;
Prefeitura Municipal de Natividade
Praca Ferreira Rabello, n°04 — Centro, Natividade — RJ.
CEP.: 28.380-000 - Tel./Fax: (22) 3841-1051

Site: www.natividade.rj.gov.br
E-Mail: prefeito@natividade.rj.gov.br



http://www.natividade.rj.gov.br/
mailto:prefeito@natividade.rj.gov.br

Prefeitira de  [JEtaTsi
NatiVidade PREFEITURA MUNICIPAL DE NATIVIDADE
o, 2017)2020.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

b) fixacdo e troca de parafusos, roscas, bielas, anéis, borrachas de vedacdo, fusiveis e
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garrafas externas de reservatorio de agua dos equipos;

) correcdo de vazamentos de ar e agua,;

d) limpeza,;

e) testes, recarga, calibracdo e lubrificacdo com a finalidade de evitar a ocorréncia de
defeitos e acidentes, bem como para garantir o perfeito e regular funcionamento dos
equipamentos;

5.4. Compreende-se como manutencdo corretiva, entre outros, 0s servicos de reparos
para eliminar defeitos técnicos e/ou decorrentes do uso normal, incluida a substituicdo de
pecas gastas ou inajustaveis porventura necessarias, visando estabelecer o perfeito e
regular funcionamento dos equipamentos manutenidos.

5.5. A CONTRATADA devera substituir pecas dos equipamentos sempre que verificada sua
necessidade, em funcdo do desgaste natural decorrente da utilizacdo ou de defeitos
técnicos, por outra de configuragdo idéntica ou superior, originais e novas, por ocasiao da

execucdo de manutencgéo corretiva.

6. DO ATENDIMENTO

6.1. A CONTRATADA devera atender as solicitagbes de comparecimento para corre¢do dos
defeitos ou falhas em qualquer unidade dos equipamentos no prazo maximo de 24 (vinte e
guatro) horas, a contar da solicitacdo emitida por servidor da Secretaria Municipal de Saude,
devidamente autorizado, sendo prestado o atendimento no periodo compreendido entre 8h e
17h, de segunda a sexta-feira, exceto aos feriados, nos locais onde se encontram instalados
0S equipamentos.

6.1.1. Os servicos de manutengao preventiva e corretiva, sempre que possivel, deverdo ser
desenvolvidos no periodo indicado anteriormente. Entretanto, caso a natureza do servico a
ser executado possa causar interrup¢des no funcionamento do atendimento a populacéo, ou
possa causar qualquer problema ao normal funcionamento da Unidade de Saude na qual o
equipamento esteja instalado, excepcionalmente tais servicos poderdo ser programados
para outros horarios e dias, desde que ndo gerem pagamento de horas extras e/ou adicional
noturno.

6.2. A CONTRATADA devera emitir Relatério Circunstanciado, especificando a causa e tipo

de problema apresentado e indicando a necessidade, ou ndo, da substituicdo de pecas,
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componentes ou acessorios, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do

comparecimento ao local;

6.2.1. No caso de impossibilidade de identificacdo do defeito técnico no local a
CONTRATADA podera remover o equipamento, devendo o Relatério Circunstanciado ser
apresentado no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar do comparecimento
ao local.

6.2.2. Todo equipamento, componente ou pec¢a que necessitar ser removido para conserto
em oficina necessitard de prévia autorizagcdo do gestor do contrato. As despesas com a
retirada, a remessa, a devolucdo e a posterior reinstalagdo correrdo por conta da
CONTRATADA.

6.3. Havendo necessidade de substituicdo de pecas, a CONTRATADA deverd realizar o
reparo no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, seja no local onde estdo instalados os
equipamentos ou em oficina, a contar da aprovagdo do servico pelo gestor do contrato.
Havendo necessidade de mais prazo, dever4d ser devidamente justificado pela
CONTRATADA e comunicado ao gestor do contrato.

6.4. Dentro dos prazos estipulados anteriormente, fica assegurado a Secretaria Municipal de
Saude que o técnico da CONTRATADA devera sanar o defeito causador da paralisacdo dos
equipamentos.

6.5. Nos equipamentos que se encontrem em periodo de garantia 0s servicos de
manutencdo corretiva somente poderdo ser executados apds a constatacdo de que o
problema n&o decorre de defeito coberto pela garantia e autorizacdo expressa da
CONTRATANTE.

6.5.1. Ficando constatado que o problema do equipamento sob garantia decorre de defeito
de fabricagdo, a CONTRATADA comunicara o fato ao CONTRATANTE no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, mediante emissdo de Laudo Técnico, assinado pelo técnico
responsavel pela conducdo dos servicos, a fim de que sejam tomadas as providéncias
necessarias.

6.5.2. Caso a CONTRATADA execute os servicos a que se refere o item anterior e disto
resulte a perda da garantia oferecida, ela assumira durante o periodo remanescente da
garantia todos os 6nus a que atualmente esta sujeito o fabricante do equipamento.

6.5.3. Durante o prazo de garantia dos equipamentos sera atribuida a CONTRATADA a
responsabilidade por eventuais procedimentos ou omissdes que contribuam para a extingdo

da garantia determinada pelo fabricante.
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6.6. As despesas com locomocédo do técnico para manutencdo, sera por conta da empresa

contratada.

7. RELATORIO TECNICO

7.1. A CONTRATADA, sempre que for realizada manutencéo corretiva, devera encaminhar
a Secretaria Municipal de Satde RELATORIO TECNICO de todos os equipamentos
atendidos, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis contados da conclusdo do reparo, no
qual devera constar a descricdo dos servicos e do defeito apresentado, as pecas
substituidas, quando for o caso, bem como o tipo de equipamento, com data do reparo e
prazo de garantia, tanto dos servicos quanto das pecgas.

7.2. A CONTRATADA devera apresentar RELATORIO TECNICO mensal relativo a
manutencdo preventiva, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis apds a sua realizacdo, no
qual devera constar a descricdo dos servicos realizados, bem como o fornecimento e

aplicacdo de materiais de reposicéo, quando for o caso.

8. DOS MATERIAIS

8.1. A CONTRATADA assumira a responsabilidade e o 6nus pelo fornecimento de todos os
materiais de reposi¢cdo e materiais de consumo necessarios a revisao, fixacdo, corre¢éo de
vazamentos de ar e agua, limpeza, testes, recarga, calibracdo, lubrificagdo e conservagéo
dos equipamentos cuja manutencdo seja objeto desta licitagdo.

8.2. Entende-se por materiais de reposicdo, de forma exemplificativa: parafusos, roscas,
bielas, anéis, borrachas de vedacao, fusiveis, garrafas externas de reservatério de agua dos
equipos, correias e correlatos.

8.3. Entende-se por materiais de consumo, de forma exemplificativa: &lcool, benzina,
estopa, flanela, fita isolante, soldas, graxa, lixas, 6leo lubrificante, vaselina, gas, produto de
limpeza ndo abrasivel e biodegradavel, necessarios a manutencao preventiva dos

equipamentos e recomendados pelo fabricante e correlatos.

9. DO FORNECIMENTO DE PECAS E SUA APLICACAO
9.1. Constatada a necessidade de substituicdo de pecas constantes do Anexo I-A deste
Termo de Referéncia, nos equipamentos, seu fornecimento e instalacdo obedecerdo as

seguintes etapas:
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a) emissdo de relatério circunstanciado, pela CONTRATADA, especificando o defeito

e
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apresentado e as pecas que necessitam ser substituidas;

b) ratificacdo, pela Secretaria Municipal de Saude, da necessidade de substituicdo das
pecas indicadas no relatério circunstanciado apresentado pela CONTRATADA,;

c¢) fornecimento das pecas pela CONTRATADA, de acordo com o estabelecido;

d) instalagéo das pecas pela CONTRATADA.

9.2. A instalagéo de qualquer peca nos equipamentos sera de responsabilidade exclusiva da
CONTRATADA, que ndo podera impor a Secretaria Municipal de Saude, por tais aplicacoes,
qualquer 6nus adicional aos precos contratados para 0s servigos de manutencéo.

10. DO PRAZO DE REALIZACAO DOS SERVICOS E DA VIGENCIA DA CONTRATACAO
10.1. O prazo para a prestacao de servicos sera de 12 (doze) meses, comecando a fluir a
partir do 1° (primeiro) dia Gtil seguinte ao do recebimento da Ordem de Servigo a ser emitida
pela Secretaria Municipal de Saude.

10.2. O prazo podera ser prorrogado, mantidas as demais condigbes desta contratacdo e
assegurada a manutencdo de seu equilibrio econémico-financeiro, em conformidade com o
disposto no art. 57, incisos | e Il, § 1° da Lei Federal n® 8.666/93, devidamente autuado em

processo.

11. FISCAL DO CONTRATO

11.1. A fiscalizacdo do contrato sera de responsabilidade da coordenag@o do programa de
odontologia, e/ou, por servidor designado; bem como a certificacdo dos servi¢cos prestados
ficarda a cargo dos mesmos, o qual atestara o relatério técnico emitido pela empresa
contratada e suas faturas (notas fiscais), em cumprimento ao que determina o art. 67 da Lei
Federal n°® 8.666/93.

12. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
12.1. No recebimento e aceitacdo dos servicos sera observado, no que couber, as
disposicdes da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracfes.
12.2. O objeto sera recebido pela Secretaria de Saude, ordenadora da despesa, mediante
relatério técnico e recebimento dos servicos pela coordenacéo de odontologia, e/ou através

de servidor designado, que devera atestar o documento.
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12.3. O recebimento e a aceitacdo dos servi¢os, objeto deste pregéo, estdo condicionados

ao engquadramento nas especificacdes do objeto, descritas no Termo de Referéncia (Anexo |
e |-A) e obedecerdo ao disposto no Art. 73, incisos | e Il, e seus paragrafos da Lei n.°
8.666/93, no que lhes for aplicavel.

12.4. Ocorrendo a rejei¢do dos servicos, a CONTRATADA sera notificada pela Secretaria de
Saude, para efetuar as correcdes cabiveis, dentro do prazo que Ihe seré fixado.

12.5. A recusa da CONTRATADA em atender o estabelecido no item anterior, implicard na
aplicacdo das sancdes previstas no presente edital.

12.6. O Municipio reserva para si o direito de recusar os servi¢os prestados em desacordo
com o contrato, devendo estes, serem refeitos as expensas da CONTRATADA, sem que
isto lhe agregue direito ao recebimento de adicionais.

13. DO VALOR ESTIMADO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. O valor estimado para as despesas referente a manutencdo mensal dos consultérios
odontologicos, objeto da contratacdo ora proposta, serd de aproximadamente R$ 57.648,00
(cinquenta e sete mil, seiscentos e quarenta e oito reais), previstos para o periodo de 12

(doze) meses de contrato.

VALOR/MENSAL | TOTAL/ANUAL
OBJETO (R$) (R$)

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 4.804,00 57.648,00
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA EM
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, E
REPOSICAO DE PECAS PARA ATENDER AS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE E CEO DESTA
SECRETARIA, conforme especificagbes contidas

no Termo de Referéncia — Anexo |.

13.2. Todas as despesas decorrentes deste procedimento serdo alocadas na dotacgdo

or¢camentaria, abaixo discriminada: Recurso MAC e PAB FIXO.

14. DA FORMALIZACAO PARA PAGAMENTO
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14.1. Para fornecimento dos servicos contratados, serd necessaria a apresentacdo da

e
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ordem de execucao dos servicos, acompanhada da Nota de Empenho.

14.2. Mensalmente, apds a prestacdo dos servicos, a CONTRATADA deverd enviar a
CONTRATANTE a nota fiscal que devera estar anexa ao relatorio técnico correspondente
ao volume de servicos efetivamente prestados, que serd atestada pela coordenacdo do
programa de odontologia e/ou servidor designado para este fim.

14.3. Pela prestacdo dos servicos executados, a CONTRATANTE pagard a licitante
vencedora o valor constante em sua proposta comercial, sem qualquer 6nus ou acréscimo.
14.4. Nos precgos ofertados nas propostas das licitantes, deverdo estar inclusas, além do
lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos, taxas de
qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o
fornecimento do objeto da presente licitagdo, ou que venham a implicar no fiel cumprimento
da Ata, inclusive mdo de obra qualificada, ndo cabendo a Municipalidade, nenhum custo
adicional.

14.5. A CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, pelos servicos efetivamente prestados
mensalmente, até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da apresentacdo da nota fiscal
e seu relatério técnico.

14.5.1. Os pagamentos seréo efetuados, mediante apresenta¢cédo da nota fiscal dos servigos
e relatorio técnico, apds ateste do servidor competente e pela coordenacdo do programa de
odontologia.

14.5.2. Os pagamentos serdo creditados em favor da CONTRATADA por meio de depésito
Bancario em conta corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia,
localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

14.5.3. As notas fiscais que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a contratada para
regularizacéo.

14.5.4. Do montante devido, serdo deduzidos os valores referentes a retencao de Tributos e
ContribuicBes nos termos e gradacéo da legislacao fiscal pertinentes.

14.6. A licitante vencedora devera, obrigatoriamente, emitir Nota Fiscal/Fatura com CNPJ
idéntico ao apresentado para fins de habilitagdo no certame e consequentemente langcado

no instrumento contratual, acompanhada das Certiddes Negativas de Débitos.
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DISCRIMINACAQO DAS PECAS DE REPOSICAO POR EQUIPAMENTO

Unidade de Saude:
Local:

Equipamento:

Item Descrigao Quantitativo | Valor/Unid. | Valor/Total
R$ R$

Unidade de Saude:
Local:

Equipamento:

Item Descrigao Quantitativo | Valor/Unid. | Valor/Total
R$ R$

Prefeitura Municipal de Natividade
Praca Ferreira Rabello, n°04 — Centro, Natividade — RJ.
CEP.: 28.380-000 - Tel./Fax: (22) 3841-1051
Site: www.natividade.rj.gov.br
E-Mail: prefeito@natividade.rj.gov.br
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