ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Municipio: Sdo Vicente do Sul — RS
Departamento: Secretaria Municipal de Saude
Responsavel pelo Pedido: Carlos Leandro Cavalheiro Dutra

Secretario(a): Gabriela Zuqueto

1. JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

O veiculo Transit, placa — JBZ7H49 necessita de revisdo de 80.000 km conforme
manda a garantia do veiculo.

Para manter a garantia do veiculo, os filtros, o disco de freio e demais pegas,
deverdo ser originais.

A aquisi¢do de produtos e servigo técnico faz-se necessdria pois este veiculo supri
uma demanda muito alta no municipio, por este motivo ela ndo pode ficar parada.

Considera-se como um problema a ser resolvido, dentro da perspectiva do
interesse publico, com intuito de primar pela prestagdo do servigo do municipio com
melhor qualidade e que atenda todas as exigéncias solicitadas.

Destaca-se, portanto, conforme descrito acima a necessidade de compra de
produto.

2. DO OBJETO:

Revisdo de 80.000 km para o veiculo TRANSIT — JBZ7H49, para que a
manutengdo preventiva do veiculo seja realizada para continuar atendendo as demandas
do municipio. Os filtros, o disco de freio e 6leos deverdo ser originais.

3. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO:

A secretaria de Municipal de Satde precisa de fazer a contratagdo de mdo de obra
especializada para que seja realizada revisdo de 80.000 km para a manutengao preventiva
do veiculo TRANSIT — JBZ7H49, da forma correta dentro da normalidade.

Finalidade: ORDEM DE COMPRA PARA SUPRIR A ALTA DEMANDA DA

SECRETARIA DE SAUDE.

Item | Descri¢do do Item Unid. | Qtde. | Valor Unit. | Valor Total

1 KIT REVISAO JG 1 RS 62,50 R$ 62,50

2 FILTRO OLEO UN 1 RS 93,00 R$ 93,00
ELEMENTO FILTRO DE AR

3 CABINE UN 1 RS 153,97 | R$ 153,97

4 ELEMENTO FILTRO DE AR UN 1 RS 143,72 | RS 143,72
ELEMENTO FILTRO DE

5 COMBUSTIVEL UN 1 RS 388,27 | RS 388,27

6 DISCO FREIO UN 1 R$ 1.100,00 | RS 1.100,00
CHICOTE DA PASTILHA DE

7 FREIO PC 1 R$ 280,00 | RS 280,00

8 OLEO MC 5W30 TBR L 12,50 | RS 49,00 RS 612,50

9 SERVICO DE MECANICA SVCO | 1,02 | R$ 350,00 | R$ 357,00

Total | RS 3.190,96
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4. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

Tendo em vista a alta demanda da secretaria de satde, ¢ necessario que seja
realizada a revisdo do veiculo TRANSIT — JBZ7H49 que é de demanda constante com
esse equipamento, ha a necessidade de se adquirir um produto de qualidade e que atendem
as expectativas da administragdo municipal quanto a durabilidade, poténcia, e facilidade
da manuteng¢fo caso seja necessario.

Em decorréncia de termos que prestar atendimento diario a servidores e
populagdo, necessitamos que o fornecimento seja continuo, sem falhas, pois as falhas
acarretam graves transtornos a administragdo e consequentemente aos municipes que
necessitam dos servigos publicos.

Assim, sugere-se a formalizagdo de processo de inegixibilidade de
licitagdo para a execugio do objeto acima especificado. A contratagdo serd feita de
forma direta, pois o objeto do contrato ¢ caracterizado como inviavel para
competicao.

Em analise das op¢des disponiveis, constatou-se ser mais viavel a contratagdo de
apenas uma Pessoa Juridica, por um valor certo e determinado do que varias Pessoas
Juridicas, podendo ocorrer pedidos de reequilibrio, reajuste e repactuagao.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

O objeto deste Termo de Referéncia sera prestado de forma direta.
A entrega deverd ser feita conforme contrato, nas datas e locais definidos pela
Administragao.

6. DA EXECUCAO DO OBJETO:

6.1 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

6.1.1. Efetuar o pagamento devido pela execugdo do objeto contratado, no
prazo estabelecido, desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias previstas;

6.1.2 Aplicar as penalidades regulamentares e contratuais;

6.1.3 Cumprir e fazer cumprir as clausulas do contrato;

6.1.4 Notificar, por escrito quando necessario, a Contratada na aplicagdo
de qualquer sangédo;

6.1.5 Supervisionar a execugo do contrato, exigindo presteza na execugao
e correcdo das falhas eventualmente detectadas;

6.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

6.2.1. A CONTRATADA devera responsabilizar-se por quaisquer danos
causados diretamente 8 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo
na execugdo do objeto contratado.

6.2.2. A CONTRATADA deverd responsabilizar-se pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execugdo do
CONTRATO.

6.23. A CONTRATADA devera manter, durante toda a vigéncia do
CONTRATO, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas. todas as condigoes de
habilitagdo e qualificag@o exigidas por lei no CONTRATO.
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7. DA GESTAO E FISCALIZACAO:

A gestdo e fiscalizagdo do presente servigo serdo exercidas pelos empregados
publicos designados na Portaria da Comissdo Organizadora do evento. Além disso, o
fiscal designado seré o(a) Sr(a) Carlos Leandro Cavalheiro Dutra.

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

Sera selecionado o fornecedor proponente da melhor oferta, assim considerada
a menor proposta por valor global, desde que apresente a seguinte documentagao:
Habilitagdo:

8.1. Nos termos do artigo 68 da Lei 14.133/21, as habilitagdes fiscal, social e
trabalhistaserdo aferidas mediante a verificagdo dos seguintes requisitos:

I - a inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro
Nacional da Pessoaluridica (CNPJ);

Il - a inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver. relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

1l - a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

IV - aregularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimentodos encargos sociais instituidos por lei;

V - aregularidade perante a Justiga do Trabalho.

8.2. Relativo a Qualificag@o Técnica:

Para comprovar sua capacidade técnica a contratada devera apresentar Atestado
de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove que o proponente executou, de forma boa ou regular, servigos com
caracteristicas idénticas ou similares as do objeto.

9. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:
9.1. Os recursos para cobertura da despesa decorrente da execugdo do objeto
contratado sera conforme relatorio da contadoria em anexo a este Termo.

10. CUSTO ESTIMADO DA AQUISICAO:
O valor estimado da aquisi¢io dos equipamentos ¢ de R$ 3.190,96 (trés mil, cento
e noventa reais com noventa e seis centavos), conforme pesquisa de mercado anexada.

11 DA GARANTIA
A garantia dos produtos a serem adquiridos, devem obedecer aos prazos do
Fabricante.

12 CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:
O prazo para pagamento serd de até 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal
devidamente atestada pelo setor competente.
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Para pagamento, a empresa devera apresentar 4 CONTRATANTE a Nota Fiscal devendo
ser emitida em nome do CONTRATADA.

O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante
deposito em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela
CONTRATADA.

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

A CONTRATANTE nio se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser
efetuadapela CONTRATADA, que porventura ndo tenha sido acordada.

O CNPJ da CONTRATADA constante na Nota Fiscal devera ser o mesmo da
documentagdoapresentada.

13 DA LEGISLACAO:

A contratagdo seré realizada com fundamento na Lei Federal 14.133/2021, devendo
observaras leis, decretos, regulamentag@o, portarias € normas federais, estaduais e
municipais diretamente e indiretamente aplicéveis ao objeto da contratagdo, sendo que
se trata de inexigibilidade de licitagfio constante no artigo 74, da Lei 14.133/2021.

S#o Vicente do Sul, 13 de agosto de 2024.
Dulie
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