PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

SORRISO ESTADO DE MATO GROSSO

f Av. Porto Alegre, 2525 - Contro Norte , Sorriso « MT, 78.890-900
CAPITAL NACIONAL DO ACRONECOCIO Telefone: (66) 3545-4700 E-mail: prefeito@sorriso.mL.gov.be - WWw.sorriso. mLgov.be
CNP: 03.239.076/0001-62

TERMO DE REFERENCIA
1. INFORMACOES PRIMARIAS:
Orgdo Requerente: Descricdo de categoria de
- Secretaria Municipal de Saude e Saneamento; investimento:

(X) Aquisigao
( ) Contratagdo de Servigos

2. MODALIDADE E O TIPO DE LICITACAO:

Modalidade de Licitagao: Tipo de Licitagao:

() PREGAO ELETRONICO - SRP, amparo legal Lei Federal | (x)Menor Prego por item;
14.133/2021; () Menor Prego por lote;
() CONCORRENCIA amparo legal Lei Federal 14.133/2021; () Maior Desconto global;
() CONCURSO amparo legal Lei Federal 14.133/2021; () Melhor Técnica;

() LEILAO amparo legal Lei Federal 14.133/2021; () Técnica e Preco;

( ) DIALOGO COMPETITIVO amparo legal Lei Federal | () Maior lance;
14.133/2021; () Maior Retorno;
PROCEDIMENTO DE CONTRATACAO DIRETA: () Outros.

(X) DISPENSA amparo legal Lei n2 14.133/2021 artigo 75

() INEXIGIBILIDADE amparo legal Lei Federal 14.133/2021

Artigo 74.

3. DA LEGISLACAO APLICAVEL:

(X) Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alteragdes (Institui normas para Licitacdes e Contratos da
Administragdo).

(X) Decreto Municipal n2? 903/2023 que regulamenta a Lei Federal 14.133/2021 no Municipio de
Sorriso — MT.

(X) Lei Complementar n°123/2006 (Institui o Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de
Pequeno Porte) e alteragOes posteriores;

(X) E demais disposicdes a serem estabelecidas no Edital de Licitagdo e em seus Anexos.

4. DO OBJETO:

O presente Termo de Referéncia tem por finalidade o “DISPENSA COM DISPUTA PARA FUTURA E
EVENTUAL AQUISIQAO DE FRALDARIOS DE PAREDE PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ATRAVES DA EMENDA IMPOSITIVA N¢ 17/2024 DO
MUNICIPIO DE SORRISO-MT”, conforme especificagdes, quantidades e condigdes especificadas
nesse termo.

5. DA JUSTIFICATIVA:

5.1. A Emenda Impositiva N2 17 do Projeto de Lei n° 166/2023, proposta visa & aquisicdo de
fralddrios para todas as UBSs do municipio. A presente emenda tem o intuito de garantir que os
pais ou responsaveis por criangas usudrias de fraldas, tenham acesso a uma area que permita a
realizagdo da adequada higienizagdo quando estiver aguardando atendimento. A utilizagdo de
fraldas demanda cuidados constantes, bem como, a observacdo de procedimentos que ndo sé
visam a manutencdo da higiene da crianga, mas principalmente a sua satde, onde em alguns casos
é necessaria a troca de fraldas em intervalos regulares.

5.2. A futura e eventual aquisicdo de fraldarios de parede é essencial para atender a crescente
demanda por infraestrutura adequada nos espacos de atendimento a populacdo na Secretaria
Municipal de Saude de Sorriso-MT. Com a disponibilizacdo desses fraldarios, sera possivel fornecer
condi¢bes adequadas de higiene e seguranca para a troca de fraldas de bebés e criangas em
unidades de saude, contribuindo para a qualidade dos servicos publicos prestados.

6. DA ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS:

6.1. CONFORME ANEXO I.

7. VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

SORRISO ESTADO DE MATO GROSSO

f D Av. Porto Alegre, 2525 - Centro Norte , Sorriso - MT, 78.890-900
CAPITAL NACIONAL DO ACRONECOCIO Telefone: (66) 3545-4700 E-mail: prefeito@sorriso.mLgov.De - WWw.Sorriso.mLgov.be
CNP): 03.239.076/0001-62

7.1. Valor total de referéncia: R$37.339,50 (trinta e sete mil e trezentos e trinta e nove reais e
cinquenta centavos).
7.2. A cesta de pregos foi obtida por meio de cota¢des no Radar de Controle Publico - Mddulo
Compras Publicas, disponivel no endereco eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de Mato
Grosso (TCE/MT), e em empresas especializadas, conforme preferéncias a seguir:

o BRAKEY COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE LTDA - CNPJ: 15.462.217/0001-90

e RUBBERMAID MARCAS LTDA - CNPJ: 02.751.347/0002-82

e MADEIRAMADEIRA COMERCIO ELETRONICO SA - CNPJ: 10.490.181/0001-35
7.3. Conforme os documentos anexados ao processo, o sistema informatizado Radar de Controle
Publico — Mddulo de Compras Publicas do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso
(TCE/MT) apresentou algumas limitagdes. Para determinados itens, nio foram encontrados
valores referenciais disponiveis, e para os valores encontrados, os dados estdo fora do prazo de
validade.
7.4. Apds andlise e avaliacdo critica da cesta de pregos praticada, o utilizado para a definicdo do
preco de referéncia foi a média aritmética dos valores razoavelmente homogéneos, excluindo
aqueles que apresentaram distor¢des.

8. DOTAGCAO ORCAMENTARIA

| 8.1. CONFORME ANEXO II.

9. PRAZOS E FORMA DE EXECUGAO:

9.1. Todos os itens deverdo ser entregues conforme Ordem de Fornecimento emitida pela
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso-MT. A empresa contratada deverd efetuar a entrega nas
pecas solicitadas na Secretaria Municipal de Saude de Sorriso-MT.

9.2. E de responsabilidade da empresa contratada a entrega dos fraldarios nas especificacdes,
horarios e dados estipulados, conforme especificagdes deste termo. O transporte dos itens até o
local de entrega serd de total responsabilidade da empresa contratada, que respondera por
eventuais danos ou prejuizos causados ao Municipio de Sorriso-MT ou a terceiros durante o
transporte.

9.3. Os fraldarios deverdo ser entregues em perfeito estado, com todos os componentes
funcionando. Nao serd permitida a entrega de itens usados ou fora das especificacdes solicitadas.
9.4. Os fraldérios deverdo ser de alta qualidade, e ndo sera permitida a entrega de itens reciclados,
reutilizados ou remanufaturados como substitutos dos itens especificados.

9.5. A empresa contratada devera disponibilizar todos os meios necessdrios para comprovar a
qualidade dos itens entregues, permitindo a verificacdo de conformidade com as especificagGes
condicionais.

9.6. Em caso de descumprimento das especificacées obrigatdrias, defeitos ou erros na entrega, a
empresa contratada deverd informar imediatamente o fiscal do contrato e adotar as medidas
corretivas possiveis.

9.7. Os itens serdo solicitados a Secretaria Municipal de Salde sendo atestados apenas aqueles
solicitados e entregues conforme a necessidade.

9.8. Caso sejam identificadas irregularidades ou defeitos pelos fiscais, a contratada sera notificada e
tera um prazo de 10 (dez) dias para regularizar a situagdo. Caso a empresa ndo se manifeste ou ndo
realize as corregOes dentro do prazo, o Gestor do Contrato certificara o fato e submetera o caso ao
Ordenador de Despesa (Prefeito Municipal) para analise de possivel rescisdo contratual.

9.9. Apds a apresentagdo da Nota Fiscal, cabera ao fiscal do contrato atestar e aprovar a entrega
dos itens, encaminhando o documento para os procedimentos relativos ao pagamento, conforme
aprovagao da fiscalizagdo.

9.10. O pagamento sera realizado de acordo com o Decreto que estabelece a programacgdo
financeira de protocolo e pagamento vigente, conforme disponibilizado no site
WWW.sorriso.mt.gov.br.

9.11. A aquisicdo dos fraldarios serd realizada somente caso haja eventual necessidade por parte do
Municipio de Sorriso-MT, observadas as disposi¢oes deste termo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

SORRISO ESTADO DE MATO GROSSO

=2 n Av. Porto Alegre, 2525 - Centro Norte , Sorriso - MT, 78.890-900
CAPITAL NACIONAL DO ACRONECOCIO Telefone: (66) 3545-4700 E-mail: prefeito@sorriso.mLgov.De - WWw.Sorriso.mLgov.be
CNP: 03.239.076/0001-62

10. GERENCIAMENTO E DA FISCALIZAGAO:

10.1. Atuardo como fiscais de contrato da presente contratagdo os servidores:

Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
TITULAR: BRUNA FERREIRA GONCALVES
SUBSTITUTO: CATIA FREITAS LUCIANO

11. VIGENCIA DE CONTRATACAO:

11.1. O prazo de validade da Contratagdo é de 90 (noventa) dias, contados da data de assinatura.

12. DAS SANGOES/PENALIDADES:

12.1. Conforme disposto no Edital de Licitacdo, Minuta de Contratacdo, Termo de Referéncia e
demais anexos.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS:

13.1. E vedado caucionar ou utilizar a Contratacdo e/ou contrato decorrente do presente
instrumento para qualquer operacdo financeira, sem prévia e expressa autorizacdo da
Administracdo.

14. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAGAO:

14.1. HABILITACAO JURIDICA: HABILITACAO JURIDICA: Conforme disposto na Lei Federal n°
14.133/2021 e suas alteracdes (Institui normas para Licitacdes e Contratos da Administracdo).

14.2. REGULARIDADE FISCAL: Conforme disposto na Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alteracdes
(Institui normas para LicitacGes e Contratos da Administracdo).

14.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA: Conforme disposto na Lei Federal n° 14.133/2021
e suas alteracgdes (Institui normas para LicitacOes e Contratos da Administracdo).

14.4. QUALIFICAGAO TECNICA PESSOA JURIDICA: Conforme disposto na Lei Federal n° 14.133/2021
e suas alteracgdes (Institui normas para LicitacOes e Contratos da Administracdo).

Sorriso — MT, 11 de novembro de 2024.

Carmem Teresinha Welter Josiane Ledo de Paula
Matricula: 553 Matricula: 12206
PLANEJAMENTO INTERNO DE CONTRATACOES EQUIPE DE APOIO
PUBLICAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Secretdrio (a): LUIS FABIO MARCHIORO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

SORRISO ESTADO DE MATO GROSSO

iy z Av. Porto Alegre, 2525 - Centro Norte , Sorriso - MT, 78.890-900
CAPITAL NACIONAL DO ACRONECOCIO Telefone: (66) 3545-4700 E-mail: prefeito@sorriso.mL.gov.be - www.sorriso.mgov.br
CNP): 03.239.076/0001-62

ANEXO | — ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS:

Lista de compras

Documento
Ndmero:  617/2024 Data: 08/11/2024 | Situacdo: Deferido Valor total: R$ 39.748,50
Estrutura administrativa: 1.15.001 - Diretor do Fundo
Descricio: DISPEN’SA COM DISPUTA PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE FRALDARIOS DE PAREDE PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gao: ATRAVES DA EMENDA IMPOSITIVA N° 17/2024 DO MUNICIPIO DE SORRISO-MT
Cédigo Item | Cddigo TCE Itens Unidade | Quantidade Preco Estimado Valor Total

fraldario de parede - Caracteristicas do
Produto: Suporta até 25 KG com abertura e
fechamento suave, gragas aos pistdes a gas.
858021 00038819 | 01 ano de garantia para defeitos de un 31,0000 R$1.204,50 R$37.339,50
fabricagdo. Possui compartimento para lengol
descartavel, cintos de seguranca e ganchos
para bolsas.

Total: R$37.339,50
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

SORRISO ESTADO DE MATO GROSSO

A G, Av. Porto Alegre, 2525 - Cantro Norte , Sorriso - MT, 78.890-900
AL HACIONAL DO AGRONROOCIO Telefone: (66) 3545-4700 E-mail: prefeito@sorriso.mLGOV.DE - WWW.SOrTiSo.mLgov.br
CNP: 03.239.076/0001-62

ANEXO Il - DOTACAO ORCAMENTARIA:

ELEMENTO | COD FONTE DE VALOR

ORGAO DOTACAO PROJ/ATIVIDADE DESPESA RED RECURSOS 2024
FUNDO E.l.17-MAURICIO-
MUNICIPAL | 15.001.10.302.0038.1252 | AQUISICAO DE 339030 1066 | 1.5.00.000000 | 37.339,50
DE SAUDE FRALDARIO
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