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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJIETO

1.1. Aquisi(;éo de VEiC}JLO DE PASSEIO E TRANSPORTE DE EQUIPE, visando atender as
necessidades do MUNICIPIO DE ALTO PARAISO DE GOIAS, conforme especificagdes e quantidades
estabelecidas abaixo:

Valor
Item | Unidade | Quantidade Descrigio do produto Total
Unitario

Veiculo automotor 0 km, tipo Sedan, ano/
modelo 2018 ou superior. 4 portas.
Poténcia minima de 82 CV, Injec@o
Eletronica, Diregdo hidraulica; trava
elétrica; Vidro elétrico dianteiros; Ar

1 UND 2 Condicionado, Air bags duplo, cdmbio 5 | 51.985,00 RS 103.970,00
marchas sincronizadas a frente; Freios
ABS: Farol de neblina; Cd play com
entrada USB. Equipado com rastreador
veicular. Capacidade para cinco pessoas.

Bicombustivel (alcool/gasolina).

TOTAL RS 103.970,00

2. JUSTIFICATIVA

I fungdo da Secretaria Municipal de saide e Saneamento dispor de todas as condigdes para a promogao,
protegdo da satde, reduzindo as enfermidades, controlando as doengas endémicas e parasitaria, melhorando a
vigilancia a saude e dando qualidade de vida aos Municipes.

Neste sentido, a contratagdo em questdo se justifica ante a necessidade de deslocamento das equipes de saide
do Municipio no atendimento de visitas domiciliares, atividades de rotina da Vigilancia Epidemiologica
(investigagdo, distribui¢do de vacinas, supervisdo a unidade de saude- PSF) e atividades de logisticas dos
diversos setores da Secretaria Municipal de Satde e Saneamento, com vistas a desenvolver suas atividades
laborais.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS
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3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos termos da Lei n® 10.520
de 2002.

4. LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZACAO DOS SERVICOS
4.1. O Veiculo devera ser entregue livre de frete ou quaisquer despesas adicionais na Secretaria Municipal de

satde de Alto Paraiso de Goias, rua Sao José Operario s/n, Paraisinho, CEP: 73.770-000, em dias uteis, no

horario de 07:00 as 13:00 horas.

5. CRITERIO DE AVALIACAOQ DAS PROPOSTAS
O julgamento obedecera ao critério de MENOR PRECO POR ITEM, observando-se as especificagdes € outras

condicdes estabelecidas neste edital e a legislagdo pertinente.

6. AVALIACAO DO CUSTO

6.1. O custo estimado total da presente contratagdo ¢ de

6.2. R$ 103.970.00(cento e trés mil novecentos ¢ setenta reais).

6.3. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo administrativo, elaborado
com base em or¢amentos recebidos de empresas especializadas, em pesquisas de mercado e mediante consultas
ao compras net, etc.

7. CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados em moeda corrente nacional em uma Gnica parcela (avista), efetivados pela
secretaria municipal de saude e realizar-se-do mediante a apresentagdo de Nota Fiscal, transferido diretamente
para conta juridica da empresa vencedora do certame.

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagdo objeto desta licitagdo correrdo a conta da seguinte classificag@o:

PROPOSTA VALOR ESTIMADO
07720.960000/1170-01 R$ 51.985,00

EMENDA PARLAMENTAR VALOR ESTIMADO
LErocesso n° 201700005007992 R$ 51.985.00

9. PRAZO E CONDICOES DE GARANTIA

A contratada se obriga a apresentar o termo de garantia, manual de operagao.

Pagina 2 d
Rua Sio José Operario, Sn. Setor Paraisinho. Alto Paraiso de Goias — GO. CEP 73770-000 Y
Fone/Fax: (62) 3446-2102  E-mail: smsaltoparaisodegoias@gmail.com




:‘ g Z % Estado de Goids
‘\E — p’ Municipio de Alto Paraiso de Goids
= L Secretaria de Saude e Saneamento

Alto Paraiso de Goias
A HORA € ACORA

A garantia devera ser no minimo de I (um) ano, contados da data do recebimento definitivo.

10. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

10.1. Os bens/ servigos serdo recebidos:

a. Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento ¢ fiscalizagdo, mediante termo circunstanciado,
assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da comunicagio escrita do contratado.

10.1.1. Definitivamente, apos a verificagdo da conformidade com as especificagdes constantes do Edital e da
proposta, € sua consequente aceitagao.

10.1.2. Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado,

reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

11. OBRIGACOES DA CONTRATADA
11.1. A Contratada obriga-se a:

11.1.1. Efetuar a entrega do (veiculo de passeio) em perfeitas condig¢des, no prazo ¢ locais indicados pelo
Administra¢io Municipal, em estrita observancia das especificagdes do Edital e da proposta, acompanhado da
respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indica¢des da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia
e prazo de garantia;
11.1.1.1. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuario, com uma versao
em portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada;
11.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12,13, 18¢
26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);
11.1.3. Atender prontamente a quaisquer exi géncias da Administra¢ao Municipal, inerentes ao objeto da
presente licitagdo;
11.1.4. Comunicar a Prefeitura Municipal, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;
11.1.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagao exigidas na licita¢@o;
11.1.6. Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, exceto nas condigdes autorizadas no Termo de
Referéncia ou na minuta de contrato;
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11.1.7. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham

a incidir na execugao do contrato.

12. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1. A Contratante obriga-se a:

12.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

12.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitag¢do e recebimento definitivos;

12.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor especialmente
designado;

12.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

13. MEDIDAS ACAUTELADORAS

13.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administragdo Publica podera, sem a prévia manifestagdo

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.

14. CONTROLE DA EXECUCAO

14.1. A fiscalizacdo da contratagdo serd exercida por um representante da Secretaria de Administragdo e Finangas,
ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugdo do contrato, ¢ de tudo dara ciéncia a
Administragao.

14.1.1. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necesséria para o acompanhamento e controle da
execucao do contrato.

14.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios,
ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta;

14.3. Nao implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com

o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.
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14.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionérios eventualmente envolvidos, determinando
o que for necessério a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis.

15. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. A disciplina das infragdes e sangdes administrativas aplicaveis no curso da licitagdo e da contratagdo ¢ aquela

prevista no Edital.

Alto Paraiso de Goias - GO, 02 de julho de 2018.
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nente/jose Duarte
tarno de Saude
Saneamemto

6.J0s¢ Duarte
Secretario Municipal Saude
Portaria n°1.105/2018
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Aprovo, em //4 de /////z. % de 2018.

prefeito Municipal de
alto Paraiso de Goias
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