PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA . —
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ADM. 2021/2024

TERMO DE REFERENCIA N° 35/2021

01 -DO OBJETO
Constitui objeto do presente certame a contratagado de empresa especializada
para realizar servigos de confecgao de bonés e bolsas personalizados para o os ACS _

Agente Comunitarios de Saude.

- 02 - DA JUSTIFICATIVA
A contratagdo de Empresa especializada para realizar Servigos de confecgao de
bonés e bolsas, ambos personalizados para atender as necessidades do setor Saude,
é justificada pela necessidade de cumprir as leis que regulamentam os equipamentos
de seguranga do trabalho - EPI, NR 06, Portaria N.° 3.214, 08 de Junho de 1978 que
aprova as normas regulamentadoras, relativas a seguranca e medicina do trabalho,
mas também pela identificagdo e padronizagao dos profissionais da area da saude que

compde o setor.

03 - ESPECIFICAGOES DO OBJETO
ITEM | DESCRIGAO UND | QUANTIDADE

P 01 Boné na cor Azul escuro, confeccionado em brim, | und 05 bones

fecho plastico possibilitando a regulagem na parte
traseira e escrever Agente Comunitario de Saude na
parte frontal, e o brasdao da Prefeitura do Municipio
Alianca do Tocantins na lateral esquerda do bone,
com a escrita: Secretaria Municipal de Saude. Do
lado direito escrever a sigla ACS. Sendo: o brasao na

cor padrao do municipio e a escrita na cor branca.

02 Bolsa tipo mochila de costas para Agente de Salde, | und 05.masculina

na cor azul escura confeccionada em lona encerada

altamente resistente. Abertura principal com ziper,
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com diviséria interna, bolso frontal com ziper. Bolso
nas laterais (porta garrafas) 1 Alga externa para mao,
entre as algcas de costa. Algas de costa com
regulagem. Na frente da bolsa deve ter o Brasao da
secretaria municipal de saude de Aliangca e escrito

Agente Comunitario de Saude em letra pequena.

03

BOLSA EM LONA ENCERADA na cor Azul escuro,
de alta resisténcia para as Agentes Comunitarias de
Saude (feminina) com 03 divisérias internas. Um
bolso Transparente na parte frontal, Alga para mao e
alca estilo mochila, regulavel, bolso nas laterais porta
garrafa. Altura da bolsa 39 cm, largura 34 cm. Na
frente da bolsa (parte transparente) deve ter o brasao
da secretaria municipal de saude de Alianga e

escrito: Agente Comunitario de Saude, em letra

und

09 femininas
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4. DA DOTACAO ORGAMENTARIA

DOTACAO: 04.0315.10.301.0010.2114 339030 - Material de Consumo — Despesa:
339030 - Fonte: 40.00.000 — ASPS - Fonte 0401.00.000 — SUS - Bloco Custeio — Fundo
a Fundo (401 a 410), FICHA 187.

5 - PRAZO PARA ENTREGA E RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

5.1- Os produtos serao recebidos por servidor registrado designado e responsavel pelo
Almoxarifado da Secretaria de Saude.

5.2- A empresa devera entregar os produtos no horario das 08:00 as 14:00 horas, de
segunda a sexta-feira, sob quaisquer pretextos, nao serao recebidos produtos fora do
horario de expediente de trabaino.

5.3- A entrega dos produtos devera ser feita até no maximo 05 (cinco) dias corridos, a
contar da data de recebimente da ordem de compra.

5.4- Os produtos entregues serao novos, assim considerados de primeiro uso,
devidamente protegidos e embalados adequadamente contra danos de transporte e

manuseio, acompanhados das respectivas notas fiscais.

6 — DO PAGAMENTO

6.1. O CONTRATANTE efetuara o pagamento em moeda corrente nacional, por meio
de transferéncia bancaria, apos entrega dos itens no prazo de 10 (dez) dias uteis,
mediante apresentacao de Nota Fiscal/Fatura discriminada, em via unica devidamente
atestada por pessoa responsavel pelo recebimento, bem como Certidées Negativas de
Débito (CNDs), protocolado junto a CONTRATANTE.

6.2. Nenhum pagamento sera efetuado & Contratada, enquanto pendente de liquidagao
de qualquer obrigacac financeira que Ihe imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia.

6.3. O pagamento somente sera rezlizado apds a entrega dos materiais e conferéncia.

B L N e R S s S
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7 - FISCALIZAGCAO DO CONTRATO
A fiscalizagao ficara a cargo da servidora FRANCISCA IVANEIDE SANTOS
PEDROSA, designada mediante a portaria 21-A/2021 para ser a responsavel direta

pela fiscalizagao do contrato, observando a especificagdo do item licitado, para
acompanhar e fiscalizar a execugao do presente contrato, averiguando a qualidade dos
produtos, atestando os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e correta
entrega para fins de pagamento.

Cabera ao servidor designado rejeitar totalmente ou em parte, qualquer produto
que nao esteja de acordo com as exigéncias, ou aquele que nao seja
comprovadamente original € novo, assim considerado de primeiro uso, bem como,

determinar prazo para substituicdo do material eventualmente fora de especificagao.

8- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

8.1 — Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, impostos, taxas, encargos,
royalties, seguros, fretes - carrego e descarrego decorrentes do fornecimento dos
produtos, sem qualquer énus para a Secretaria Municipal.

8.2 — Manter compatibilidade com a obrigagdes assumidas durante todo processo
desta compra.

8.3 — Substituir as suas expensas, todo e qualquer produto entregue em desacordo
com as especificagdes exigidas e padroes de qualidade exigidos, com defeito, vicio ou
que vier a apresentar problema quanto ao seu consumo dentro do periodo de garantia.

8.4 — Responsabilizar pelos danos causados diretamente a Administragcédo ou a
terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo até a entrega do produto no Almoxarifado,
incluindo as entregas feitas por transportadoras.

8.5 — Responsabilizar-se pela fiel entrega dos produtos no prazo estabelecido.

8.6 — Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragao,

durante a execugao desta aquisigao.
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9 - DA GARANTIA
Todos os produtos fornecidos deverdao possuir garantia referente a defeitos de

fabricagao, embalagem ou outros, por periodo minimo de 12 (doze) meses

10 - RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

10.1 — Designar servidor da Secretaria de saude para proceder recebimento dos

produtos;

10.2 - Rejeitar os produtos que nao atendam aos requisitos constantes das
™  especificagdes;

10.3 — Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecido no Contrato e/ou

Empenho.
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