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TERMO DE REFERENCIA - (Reformulado)

1. OBIETO

Aquisicdo de fraldas descartaveis para distribuicdo gratuita a populacdo tendo como base o
disposto na Resolugdo n2 39 de 09 de Dezembro de 2010 do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, em especial seu artigo 1.2 sobre a responsabilidade da Secretaria de
Saude de prover fraldas descartdveis para pessoas que tém necessidades de uso, mediante laudo,
considerando que o direito de recebimento de fraldas descartaveis esta implicito ao direito a
saude, pois sua indisponibilidade gera um agravamento moral e fisico. Considerando portaria
SEMUS n? 11/2019 e Decreto Municipal 565/2019 quanto as diretrizes do fornecimento de
Fraldas Descartaveis no ambito da Secretaria Municipal de Saude.

2. JUSTIFICATIVA

O presente processo propde viabilizar assisténcia a saude através de aquisicio de fraldas
geriatricas destinadas a pacientes com patologias diversas, acamados ou com impossibilidade
de locomogdo e em situagdo de vulnerabilidade econémica. Da mesma forma, tem como

finalidade melhoria do atendimento nas unidades de Satide, bem como, proporcionar melhoria
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em relagcdo a prestacdo de servigcos publicos.

3. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

Lote 01: Fraldas descartaveis Geriatricas

ITEM

DESCRIGAO DO MATERIAL

01

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA, TAMANHO P, formato anatomico, ndo
toxico, gel absorvente, cobertura externa impermedvel, camada interna
antialérgica, polimero com alto grau de absorvéncia, com barreiras laterais
antivazamento, contorno de eldstico nas pernas,02 fitas adesivas regulaveis
para fixacdo de cada lado, algoddo que ndo se desfaca quando molhado.
Apresentar amostra no momento do certame e laudo de irritahilidade dérmica
primaria (provam a hipoalergenicidade do produto e laudo de ensaio de
andlise microbioldgica provam que ndo ha contaminantes no produto e que o
mesmo foi feito com celulose virgem). Validade minima de 12 meses.
Fabricacdo Nacional. PCT C/ MINIMO 10 UNID. Para incontinéncia urinaria

|
severa para uso adulto. ;

i UNIDADE

|
QUANTIDADE

UN

51550

02

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA, TAMANHO G, formato anatémico, nio |
toxico, gel absorvente, cobertura externa impermeavel, camada interna |
antialérgica, polimero com alto grau de absorvéncia, com barreiras laterais
antivazamento, contorno de eldstico nas pernas,02 fitas adesivas regulaveis
para fixacdo de cada lado, algoddo que ndo se desfaca quando molhado.

UN

124130
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Apresentar amaostra no momento do certame e laudo de irritabilidade dérmica
primaria (provam a hipoalergenicidade do produto e laudo de ensaio de
~analise microbiologica provam que ndo ha contaminantes no produto e que o
mesmo foi feito com celulose virgem). Validade minima de 12 meses.
| Fabricagdo Nacional. PCT C/ MINIMO 8 UNID. Para incontinéncia urinaria
severa para uso adulto.

03

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA, TAMANHO GG, formato anatémico, ndo
toxico, gel absorvente, cobertura externa impermeavel, camada interna
antialérgica, polimero com alto grau de absorvéncia, com barreiras laterais
antivazamento, contorno de eldstico nas pernas,02 fitas adesivas regulaveis
para fixacdo de cada lado, algoddo que n3o se desfaca quando molhado.
Apresentar amostra no momento do certame e laudo de irritabilidade dérmica
primaria (provam a hipoalergenicidade do produto e laudo de ensaio de
analise microbiologica provam que ndo ha contaminantes no produto e que o
mesmo foi feito com celulose virgem). Validade minima de 12 meses.
Fabricacdo Nacional. PCT €/ NO MINIMO 7 UNID. Para incontinéncia urinaria
severa para uso adulto.
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5. DA ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBIJETO

78230

O prazo limite para inicio da execugdo dos servicos deverd ser de 10 dias uteis, tendo
inicio apés o recebimento da ordem de servico pela prefeitura municipal de
Soaretama/ES.

A execucdo dos servicos sera efetuada mediante expedicdo, pela Administracao Publica
do Formuldrio “Autorizagdo de Fornecimento/Execucdo”, que deverd conter a
identificacdo da unidade requisitante, indica¢3o expressa dos numeros da licitacdo , do
processo, bem como a identificacdo registrada.

A Ordem de Servico devera conter a identificacio da unidade requisitante, indicacio
expressa dos numeros do pregdo, do processo, bem como a identificacdo da Registrada.
A Ordem de Servigo sera expedida por qualquer meio de comunicacio que possibilite a
comprovagao do respectivo recebimento por parte da Registrada, inclusive fac-simile e
correio eletrénico.

* Osservicos serdo prestados da seguinte forma:

a) PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificacio da conformidade dos mesmo e
consequente aceitacdo.

b) DEFINITIVAMENTE, apds a verificagdo da conformidade dos servi¢os e consequente

aceitacdo

* Se a qualidade/eficacia dos servicos/produtos prestados/fornecidos nio
corresponder as especificacdes do Edital e 3 proposta apresentada pela
registrada, estes serdo desaprovados, podendo-se aplicar as penalidades
cabiveis,

e Correrdo por conta da registrada todas as despesas de transporte, seguros,
fretes, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, custo de operacao,
manutencdo, garagem e combustiveis utilizados, provenientes a prestagao
dos servicos/fornecimentos.
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* Ofornecedor deverd entregar os materiais almoxarifado municipal de Saude:
Endereco Rua Basilio Cerri, N 44, Centro, Sooretama.

6. DO CONTRATO E O PAGAMENTO

a. O contrato de prestacdo de servicos/fornecimento, terd sua VIGENCIA ATE 12
meses, na mesma propor¢do que a validade dos registros dos precos contratados.

b. O pagamento da Ordens de Servigcos/Fornecimentos sera efetuado em PARCELAS
MENSAIS, por faturamento dos servicos/fornecimento efetivamente realizados e
aceitos pela Fiscalizacdo.

c. O pagamento dos servicos/fornecimento prestados serd efetuado apos
comprovacdo da entrega do objeto nas condicBes exigidas, mediante a atestacdo
pelo responsavel a execucio/fornecimento da etapa dos servigos, no prazo de até
30 dias.

d. Os pagamentos somente serdo efetuados mediante apresentacdao dos seguintes
documentos:

1) Nota Fiscal:

2) Certiddo negativa do INSS, FGTS, Tributos Federais, Tributos Municipais;

3) Apresentacao do n? da conta bancaria que se efetuara o depdsito ou crédito;

4) Apresentagao do comprovante da caucdo de garantia do contrato;

5) Guias pagas do PIS e COFINS com competéncia referente ao més anterior a prestacdo
dos servigos faturados;

6) Para as empresas optantes pelo Simples Nacional apresentar guia “DAS” devidamente
paga acompanhada da declaragdo e comprovante do Simples Nacional.

e. E vedada a antecipa¢do de pagamentos sem a contraprestacao dos
servigos/fornecimentos.

f. A liberagdo para pagamento da primeira medigdo/entrega/fatura dos
servicos/fornecimentos executados, pela Secretaria de Saude de Sooretama, fica
condicionado a prestacdo da caucio de garantia ou outro quesito exigido no edital
que originou o contrato.

7. NOMEACAO DE RESPONSAVEL EM FISCALIZAR E ACOMPANHAR O CONTRATO

A secretaria municipal de salide nomeara através de portaria um servidor de seu quadro de
funciondrios como Responsavel em Fiscalizar e Acompanhar o presente contrato.

Sooretama — ES, 25 de Qutubro de 20109.
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EDINALVA REREIRA DE SOUZA

Secretaria Muhicipal de Salde
Decreto n® 652/2019, de 12 de Setembro de 2019.

Rua Basilio Cerri, 44, Bairro Centro, Sooretama — ES — CEP — 29 927 000 — Telefax: 3273-1015 - E-mail — saude@sooretama es.pov.br



