PREFEITURA DE
; O MELHOR DAQUI E A NOSSA GENTE! 1 Do‘

Proc. Administrativo 3.035/2023

De: Andreia D. - TERMOS
Para: TERMOS - CS- TERMOS PARA LICITA(;AO

Data: 04/02/2023 as 09:26:05

Setores envolvidos:

GP, SMA, SMS, TERMOS

TERMO DE INEXIGIBILIDADE PARA CONTRATACAO DE EMPRESA PARA MANUTENGCAO
CAMARAS DE VACINA R$ 4.830,00

Segue para assinatura termo de referéncia para inexigibilidade para contratagdo de empresa de manutencao
Corretiva de Camaras de Conservagao de Vacinas e Medicamentos da rede de atengao primaria em saude do
municipio de Francisco Beltrao.

Andreia Vargas Dos Reis Dillenburg
Agente Administrativo

Anexos:

TERMO_INEXIGIBILIDADE_MANUT_VACINAS.doc
TERMO_INEXIGIBILIDADE_MANUT_VACINAS.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/55F0-4A8D-E80A-FCBL1 e informe o cédigo 55F0-4A8D-E80A-FCB1

Assinado por 3 pessoas: MANOEL BREZOLIN, ANTONIO CARLOS BONETTI e CLEBER FONTANA
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

TERMO DE REFERENCIA

Inexigibilidade - Manutenc¢ao Corretiva Camaras de Conservaciao de Vacinas e

Medicamentos

1 - ESPECIFICAGCAO DO OBJETO:

O presente termo de referéncia tem por objeto a AQUISICAO de Servico de Manutencdo Corretiva
para Camaras de Conservacdo de Vacinas e Medicamentos, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude

de Francisco Beltrao - PR, conforme condic¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2 - JUSTIFICATIVA:

Considerando que as camaras de conservacdo de vacina e armazenamento de medicamentos
precisam estar sempre em bom estado de funcionamento para manter a qualidade das vacinas
armazenadas, evitar perdas de lotes, resultando em prejuizo, devido ao alto custo de cada dose de vacina
e maior durabilidade do equipamento;

Considerando que todos os anos é realizado a manutencio dos refrigeradores de imunobioldgicos da
rede da ateng¢do primaria em satde e o municipio de Francisco Beltrdo possui trés refrigeradores que sao
patrimoniados e estdo alocados nos hospitais da cidade, e mais dois da rede que estdo apresentand

problema sendo:

e 1- Local: Hospital Sdo Francisco - Farmacia -Modelo: RVV 22D - Voltagem 127 V - SN: 47135
Servico a prestar: manutengdo corretiva (ndo estd mais mantendo a temperatura).

e 2- Local: Hospital Policlinica Sao Vicente de Paula - Maternidade (n? Patrimonio: 046588E
Modelo: RVV 11 D - Voltagem 127 V - SN: 48996 - Servico a prestar: manutengdo corretiva (ndo estg
mais mantendo a temperatura).

e 3- Local: Hospital Regional do Sudoeste do Parana WAP - Farmacia (n2 Patrimonio: (046589) =

| e CLEBER FONTANAR
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e 4- Local: ESF Jardim Italia - Sala de Vacinas - Servico a prestar: refrigerador esta sem discadora.
e 5-Local: Vigilancia Epidemioldgica - temperatura.

Ressalto que estes refrigeradores sdo todos da marca INDREL e a manutencdo deve ser realizad

por técnico exclusivo, em anexo encontra-se o orcamento da empresa e a carta de exclusividade.

3 - CRITERIOS DE JULGAMENTO:
Justifica-se a solicitacdo do julgamento POR ITEM;

4 - SOLICITACAO DE AMOSTRA OU PROSPECTO:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

" Nio se aplica |

5 - SOLICITACAO DE DOCUMENTOS TECNICOS:
Nio se aplica.
6 - LOCAL E FORMA DE ENTREGA:

Os \bens,

objetos desta licitacdo, deverao ser avaliados e consertados nos locais onde estdo instalados,

ou seja: Hospital Sdo Francisco; Hospital Policlinica Sdo Vicente de Paula; Hospital Regional do Sudoeste do

Parana; Unidade de Saude Jardim Itdlia e Vigildncia Epidemioldgica de acordo com as solicitacbes da

Secretaria Municipal de Satde, localizada na Rua Otaviano Teixeira dos Santos, n2 1000, Centro, no

Municipio de Francisco Beltrao- PR.

7 - CRONOGRAMA / PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA:

Os servicos deveram ser executados no prazo maximo de 10(dez) dias, ap6s o recebimento da nota
de empenho, seguindo rigorosamente as quantidades solicitadas, mediante autorizacdo contida nas
respectivas Notas de empenho.

Os servicos, objetos desta licitacdo, deveram ser executados de acordo com as solicitacdes, de forma
Unica.

0 servico sera acompanhado pelo (a) responsavel pela fiscalizagdo do contrato, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e n¥

proposta.

BER FONTA!

0 servigo podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagde
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser reparado no prazo de 05 cinco) dias,
contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

0 Servico objeto desta dispensa de licitacdo, devera ser executado de acordo co

as solicitacoes, pelo periodo de 06 (seis) meses.

8 - OBRIGACOES:

DA CONTRATADA:

L BREZOLIN, ANTONIO CARLOS &)NETTI e BLE
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A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Edital, seus anexos e sua propostdy

AN

assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo de

objeto e, ainda:

essoas

A Contratada devera efetuar a entrega do objeto ou servigo em perfeitas condicdes, conformé

s}

especificacdes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, n&
o

@

qual constardo as indica¢des referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia 01:53”
<
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

validade;

A Contratada devera substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo
de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

A Contratada devera 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
comprovacao;

A Contratada deverd manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

O prazo de garantia e validade para os servicos devera ser de, no minimo, 12 (doze) meses,

contados a partir execugdo do servico;

DO CONTRATANTE:
| Receber o objeto ou servico no prazo e condi¢coes estabelecidas no Edital e seus anexos;
- Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos ou servico
provisoriamente com as especificacées constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e
recebimento definitivo;
- Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
- acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacées da Contratada, através de comissdo/servidor
especialmente designado;
- Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo

forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

(',-;LEBER FORTANA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/55F0-4A8D-E80A-FCBL1 e informe o c6digo 55F0-4A8D-E80A-FCB1

A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada co
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terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dan

causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

10 CARLOS BONE

9 - ESPECIFICACAO DOS BENS:

Item [Descricao Quantidade Valor Valor total Empresa

unitario R$ R$ Ganhadora

01 |1- Local: Hospital Sdo Francisco -
Farmacia -Modelo: RVV 22D - Voltagem
127 V - SN: 47135 - Servico a prestar:
manutencdo corretiva (ndo estd mais R$ 4.830,00(R$ 4.830,00
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2- Local: Hospital Policlinica Sao
Vicente de Paula - Maternidade (n2
Patrimonio: 046588) Modelo: RVV 11
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

D - Voltagem 127 V - SN: 48996 - Servico
a_prestar: manuten¢do corretiva (ndo
estd mais mantendo a temperatura).

3- Local: Hospital Regional do
Sudoeste do Parana WAP -
Farmacia (n? Patrimoénio: (046589) -
Modelo: RVV 11 D - Voltagem 127V -
SN: 48998 - Servico a prestar:
manutencdo preventiva anual.

4- Local: ESF Jardim Italia - Sala de
Vacinas - Servico a  prestar:
refrigerador estd sem discadora.

5- Local: Vigilancia Epidemioldgica -
temperatura.

VALOR TOTAL MAXIMO ESTIMADO R$ 4.830,00 - Quatro mil e oitocentos e trinta reais.

10 - RECURSOS PARA CONTRATACAO:

Os recursos financeiros para suportar a eficicia do presente objeto, serdo atendidos por verbag

oriundas da receita da Fonte 494 - Vigilancia
11 - FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

O recebimento dos bens, a fiscalizacdo e o acompanhamento da execu¢do do contrato, ser§

LEBER FONTA|

efetuado pela Servidora Ana Paula Valandro -Coordenacdo Imuniza¢ido/Vigilancia em Saude - da SecretariE

Municipal de Satude, CPF: 081.213.059-69 telefone: 46 3520-2185 a fim de verificar a conformidade dele

ON

com as especificacdes técnicas dispostas no mesmo.

CARLOS

A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor

NI

ainda que resultem de condi¢des técnicas, vicios redibitérios ou emprego de material inadequado ou d&

AN

qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica na responsabilidade da administracdo e de seug

agentes e prepostos.

12 - DADOS DA SOLICITACAO:
- Data de envio do termo 04/02/2023

- Secretaria Municipal de Saude
- Nome do elaborador deste Termo de Referéncia Andréia Vargas dos Reis Dillenburg

- Telefone para Contato: (46) 3520-2136

Assinado por 3 pessoas: MANOEL BREZOL|
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

- Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base a solicitacao.

13 - AUTORIZACAO:
Francisco Beltrdo,04/02/2023

Manoel Brezolin

Secretario Municipal de Saude

Antonio Carlos Bonetti Cleber Fontana

Sec. Mun. de Administra¢do Prefeito Municipal

Fica autorizada a aposi¢@o de assinatura digitalizada do Prefeito Municipal no Edital e seus Anexos.

14 - ANEXOS

Estamos anexando documentos para subsidiarem o procedimento licitatério de aquisic

dos referidos ingressos.
ANEXO I - Orcamentos
ANEXO II - MAPA DE MEDIAS

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ITEM

DESCRICAO

QUANTIDADE

MF MARCFRIO
REFRIGERACAO

1- Local: Hospital Sao Francisco - Farmacia -Modelo: RVV 22D
- Voltagem 127 V - SN: 47135 - Servico a prestar: manutengdo

corretiva (ndo estd mais mantendo a temperatura).

2- Local: Hospital Policlinica Sio Vicente de Paula -
Maternidade (n? Patrimdnio: 046588) Modelo: RVV 11 D -
Voltagem 127 V - SN: 48996 - Servico a prestar: manutengao

corretiva (ndo estd mais mantendo a temperatura).

3- Local: Hospital Regional do Sudoeste do Parana WAP -
Farméacia (n® Patrimoénio: (046589) - Modelo: RVV 11 D -
Voltagem 127V - SN: 48998 - Servico a prestar: manuten¢do,

preventiva anual.

4- Local: ESF Jardim Italia - Sala de Vacinas - Servico a prestar:

refrigerador estd sem discadora.

5- Local: Vigilancia Epidemiolégica - nio estd mantendo a

temperatura.

05 SV

R$4.830,00
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 55F0-4A8D-ES80A-FCB1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V MANOEL BREZOLIN (CPF 279.XXX.XXX-20) em 06/02/2023 08:27:34 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 ANTONIO CARLOS BONETTI (CPF 340.XXX.XXX-49) em 06/02/2023 08:37:16 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

LV 4 MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO (CNPJ 77.816.510/0001-66) VIA PORTADOR CLEBER

FONTANA (CPF 020.XXX.XXX-21) em 06/02/2023 10:38:37 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: AC SAFEWEB RFB v5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/55F0-4A8D-E80A-FCB1
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