Estado de Goias

Municipio de Alto Paraiso de Goias
Secretaria de Saude e Saneamento

TERMO DE REFERENCIA

1.1. Contrata¢do de PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICO para atender
as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme especificagdes e

quantidades estabelecidas abaixo:

Item

PERIODO/MESES

Descricio/ Especificacdo

Valor Global

07 Meses

CONTRACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NAS AGCOES DE

~ R$7.000,00
APOIO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.|

o

07 Meses

CONTRACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NAS ACOES DE
APOIO NA UNIDADE DE SAUDE PSF 1.

700000

03

07 Meses

CONTRAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA|
PRESTACAO DE SERVICOS NAS ACOES DE|.

APOIO NA UNIDADE DE SAUDE PSF I1.

TOTAL

21.000,00

2.1. Os servigos acima elencados atenderfio as necessidades da Secretaria Municipal de Satude

e Unidades de Satide do municipio de Alto Paraiso de Goias / GO, devido a necessidade

darmos continuidade nos trabalhos de limpeza, higienizagdo, organizacdo e recepgdo das

reparti¢des de Saude.

3.1. Os servigos serdo efetuados conforme disposi¢des do contrato.

O custo estimado total da presente contratagdo ¢ de RS 21.000,00 (Vinte e um mil reais).

4.1. O custo estimado foi apurado a partir de Tabela de Honorérios da Categoria Profissional.
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5.1. A Contratada obriga-se a:

5.1.1. Prestar os SErvicos em estrita observincia das especificagdes do Edital e da

Proposta;

5.1.2. Atender prontamente 3 Prefeitura e a Secretaria pela qual esta Contratada, no que

diz respeito ao objeto da presente licitagdo;

5.1.3. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagdio:

5.1.4. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada,

exceto nas condi¢des autorizadas no Termo de Referéncia oy na minuta de contrato;

5.1.5. Responsabilizarem-se pelas  despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de

garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execug¢do do contrato.

6.1.1. A Contratante obriga-se a:

6.1.2. Acompanhar e fiscalizar 0 cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de

servidor especialmente designado;

6.1.3. Efetuar o pagamento no prazo previsto

7.1.1. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administragio Publica podera, sem a
prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a

ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparagao.

8.1. A fiscalizacfio da contratagdo serd exercida por um representante da Administragdo, ao
qual competird dirimir as davidas que surgirem no curso da execucdo do contrato, e de tudo
dard ciéncia a Prefeitura.
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8.2.0 representante da Contratante deverd ter a experiéncia necessaria para o

acompanhamento e controle da execugdo do contrato.

8.3. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a

execuglo do contrato encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as

providéncias cabiveis.

9.1. A disciplina das infragdes e sangdes administrativas aplicaveis no curso da licitagio e da

contratagéo ¢ aquela prevista no Edital.

Alto Paraiso de Goias, 18 de Maio de 2016

S

dre Lopges Araujo
Secretario Municipdl de Satde
Portaria n® 4.185/2015

Aprovo, em O:" de__Ob 2016
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