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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETIVO:
Selegao de melhor proposta para registro de pregos visando futuras e eventuais aquisices de kit de higiene dental
adulto e infantil destinado as agdes de salide bucal junto a Secretaria de Saude do Municipio de Amontada, tudo
conforme especificagdes e condicdes contidas deste termo de referéncia e demais exigéncias do edital.

2 - ESPECIFICACAO DO OBJETO:

ITEM DESCRIGAO DOS PRODUTOS UND | QUANT. | P.MEDIO | _JOTAL

ESTIMADO
KIT DE HIGIENE DENTAL ADULTO: Contendo 01 (uma) escova
de dente com cabega tamanho 40 e capa protetora de mesma, 01
{um) creme dental com fltior 50g, 01(um) fio dental com 100 metros
e 01(um) enxaguante bucal com 60ml. O kit devera vir em bolsa de
pléstico grosso transparente com ziper plastico de correr na
horizontal(largura). Bolsa devera vir no tamanho minimo de 22 cm
de largura e 12cm de altura. A bolsa devera vir com logomarca
colorida atualizada da Secretaria Municipal de Salde de Amontada,
(04 cores) "KIT DE HIGIENE BUCAL". A escova de dente devera
apresentar cerdas ultra macias adequadas e aprovadas pelo 6rgao
regulador do pais, devera vir também com capa protetora higiénica
das cerdas. O creme dental com fllior, contendo 1450ppm de flior
1 ativo, com microparticulas de calcio, sabor menta refrescante.
Composicao: carbonato de célcio, 4gua, sorbitol, lauril sulfato de
sédio, aroma sabor menta refrescante, goma de celulose,
pirosfosfato  tretrassddico, sacarina  sddica, metilparabeno,
propilparabeno, embalado individualmente em bisnaga plastica com
50 gramas. Conter selo de aprovagao pelo controle de qualidade da
ABO(Associagdo Brasileira de Odontologia), com dados de
identificacdo do produto, marca do fabricante, prazo de validade e
registro ou notificagéo no Ministério da Salide. Fio dental devera ter
sabor menta e comprimento minimo de 100 metros. Enxaguante
bucal com clorexidina 0,12%, tampa rosqueéavel e lacrada, sabor
menta e sem alcool. Tudo devera ser entregue com prazo de
validade minimo escrito de 02 anos a partir da data de entrega do
produto.

KIT 90.000 13,48 | 1.213.500,00
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KIT DE HIGIENE DENTAL INFANTIL: Contendo 01 (uma)
escova de dente com cabega tamanho adequado para criangas
e capa protetora de mesma, 01 (um) creme dental com fltior 50g,
01(um) fio dental com 100 metros e 01(um) enxaguante bucal
com 60ml. O kit deverd vir em bolsa de plastico grosso
transparente com ziper plastico de correr na horizontal(largura).
Bolsa devera vir no tamanho minimo de 22 cm de largura e 12cm
de altura. A bolsa devera vir com logomarca colorida atualizada
da Secretaria Municipal de Salide de Amontada, (04 cores) "KIT
DE HIGIENE BUCAL". A escova de dente devera apresentar
cerdas ultra macias adequadas e aprovadas pelo orgéo
regulador do pais, devera vir também com capa protetora
higiénica das cerdas. O creme dental com fliior, contendo
1450ppm de fllor ativo, com microparticulas de calcio, sabor| KIT | 90.000 13,48 1.213.500,00
menta refrescante. Composigdo: carbonato de calcio, agua,
sorbitol, lauril sulfato de sédio, aroma sabor menta refrescante,
goma de celulose, pirosfosfato tretrassodico, sacarina sodica,
metilparabeno, propilparabeno, embalado individualmente em
bisnaga plastica com 50 gramas. Conter selo de aprovagao pelo
controle de qualidade da ABO(Associacdo Brasileira de
Odontologia), com dados de identificagéo do produto, marca do
fabricante, prazo de validade e registro ou notificagdo no
Ministério da Saude. Fio dental devera ter sabor menta e
comprimento minimo de 100 metros. Enxaguante bucal com
clorexidina 0,12%, tampa rosqueével e lacrada, sabor menta e
sem alcool. Tudo devera ser entregue com prazo de validade
minimo escrito de 02 anos a partir da data de entrega do produto.

3 — DA JUSTIFICATIVA

3.1. Considerando a necessidade de aquisicdo de kit de higiene dental adulto e infantil destinado as agdes de satde
bucal junto a Secretaria Municipal de Salide, de maneira a assegurar a melhoria e 0 avango nas condigdes de satde
bucal de nossas criangas, jovens e adultos de nossos municipes, onde tem se buscado agdes de promocao,
prevengéo e recuperagéo da saude bucal do Municipio, objetivando a implantagéo e efetivagio das politicas publicas
de saude bucal, como forma de incentivar a exceléncia do atendimento odontolégico & populagéo.

4 - DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PREGCOS

4.1. Na proposta de pregos devera constar as especificagdes detalhada do item, marca e quantidade solicitada, o
valor unitério e total, em moeda nacional, em algarismo e por extenso, ja considerando todas as despesas, tributos,
fretes, transportes e demais despesas que incidam direta ou indiretamente sobre os produtos, mesmo que ndo
estejam registrados nestes documentos;

4.2. A Secretaria requisitante podera se valer da analise técnica dos itens propostos, antes da adjudicacdo e
homologagéo da licitante, para verificagdo do atendimento das qualidades minimas dos produtos constantes no Termo
de Referéncia.

4.3. Sera considerada vencedora a licitante cuja proposta contenha o menor prego por item, desde que atenda as
exigéncias contidas neste Termo de Referéncia e no edital de licitagéo.

5 - FORMALIZAGAO E VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS
5.1. Para o fornecimento dos bens serdo emitidas ordens de compra, em conformidade com as propostas vencedo
para as licitantes vencedoras de cada item.
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5.2. A Ata de Registro de Pregos produzira seus juridicos e legais efeitos a partir data de sua assinatura e vigera
PELO PRAZO DE 12 (DOZE) MESES, admitindo-se, porém, a prorrogacéo da vigéncia da ata, nos termos do artigo
57, da Lei Federal n°® 8.666/93, se a proposta registrada continuar se mostrando mais vantajosa & administragao.
5.3. As obrigaces decorrentes da presente licitagéo serdo formalizadas mediante lavratura da respectiva ATA DE
REGISTRO DE PRECOS, subscrita pelo Municipio, atraves da Secretaria Gestora, representada pelo Secretario
Ordenador de Despesas, e o(s) licitante(s) vencedor(es), que observara os termos da Lei n.° 8.666/93, da Lei n.°
10.520/02, deste edital e demais normas pertinentes.

6 - LOCAL E PRAZO PARA ENTREGA DOS PRODUTOS.

6.1. Os itens deverdo ser entregues conforme descritos na ORDEM DE COMPRA/ AUTORIZACAO DE

FORNECIMENTO.

6.2. Os bens licitados deverdo obedecer a um cronograma de entrega, a partir das caracteristicas que se apresentam,

nos quantitativos discriminados na ORDEM DE COMPRA/ AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO pela administragao,

no local indicado na autorizagao de fornecimento pela administragéo;

6.3. Os itens seréo recebidos por servidor designado e responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato.
‘. 6.4. Ofornecimento dos bens licitados poderéa ser feito de forma fracionada ou em sua totalidade, de acordo com a

necessidade do 6rg&o interessado durante o prazo de contratagao, mediante a expedicéo de periddicas ORDENS DE

COMPRAS/ FORNECIMENTO, pela Secretaria Gestora, constando a quantidade de produtos a serem entregues até

no maximo 02 (dois) dias corridos, a contar da data de recebimento da ordem de compra.

7 - RECEBIMENTO DOS BENS.

7.1. Os itens deveréo ser entregues conforme as necessidades das secretérias requisitantes quando da Ordem de
Fornecimento/autorizagdo de fornecimento, devidamente vistoriados e revisados, acompanhados das respectivas
notas fiscais.

7.2. Se na entrega estiver presente um representante do fornecedor, o recebimento sera definitivo verificando-se a
conformidade do item com a proposta do fornecedor, especificagdes, marcas e conferindo-se a quantidade e pregos
unitarios e totais, conforme solicitado na ordem de compra.

8 — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA ENTREGA
8.1. A entrega dos itens sera acompanhada e fiscalizada por servidor da Secretaria requisitante, o qual devera atestar
os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e correta entrega para fins de pagamento.
8.2 Afiscalizagéo do Contrato sera exercida pelo servidor, especiaimente designada para este fim, nos termos do
! Art. 67 da Lei n° 8.666/93.
8.3. A presenca da fiscalizagdo da Secretaria requisitante néo elide nem diminui a responsabilidade da empresa
contratada.
8.4. Caberé ao servidor designado rejeitar totalmente ou em parte, qualquer bem que no esteja de acordo com as
exigéncias, ou aquele que néo seja comprovadamente original € novo, assim considerado de primeiro uso, bem como,
determinar prazo para substituicdo do item eventualmente fora de especificag&o.

9 - RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR
9.1. Fornecer o bem cotado conforme previsto neste Termo de Referéncia, obedecendo rigorosamente as
especificagbes e condigdes estipuladas no edital de licitagdo e na proposta comercial.

9.2. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, impostos, taxas, encargos, royalties, seguros, fretes — carrego
e descarrego, decorrentes do fornecimento dos itens, sem qualquer 6nus para a Prefeitura Municipal de Amontada.
9.3. Manter a compatibilidade com as obrigagdes assumidas, durante todo o processo desta compra, de habilitagao
e qualificagéo exigidas na licitag&o.

9.4. Substituir as suas expensas, todo e qualquer bem entregue em desacordo com as especificacdes exigid
padrdes de qualidade exigidos, com defeito, vicio ou que vier a apresentar problema quanto ao sewd

dentro do prazo de validade. j V/
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9.5. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administrag&o ou a terceiros, decorrente de sua culpa
ou dolo até a entrega do item.

9.6. Responsabilizar-se pela fiel entrega dos itens no prazo estabelecido.

9.7. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragao, durante a execugéo desta aquisigdo.
9.8. Aceitar nas mesmas condi¢Bes contratuais, 0s acréscimos ou supressées que se fizerem necessarios, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, na forma do art. 65, paragrafos 1° e 2° da Lei n°
8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

10 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
10.1. Designar servidor da Secretaria requisitante para proceder para recebimento dos itens;
10.2. Rejeitar os itens que ndo atendam aos requisitos constantes das especificacdes constantes do Termo de
Referéncia;
10.3. Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecido no Contrato, instrumento equivalente ou Nota de
Empenho.
11 - CONDICOES DE PAGAMENTO
11.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o encaminhamento da documentagéo tratada neste
subitem, observadas as disposigdes editalicias, através de crédito na Conta Bancéaria do fornecedor ou através de
Cheque nominal, acompanhado da seguinte documentagao:
a) Nota Fiscal/fatura discriminativa, em via Gnica, devidamente atestada pelo GESTOR DO CONTRATO;
¢) CRF - Certificado de Regularidade de FGTS, expedido pela Caixa Econdmica Federal.
d) CND - Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
~ e) CND - Certidao Negativa de Débitos Municipais
f) CND - Certiddo Negativa de Débitos Federais
g) CND - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

12. DOTACAQ ORCAMENTARIA

12.1. A despesa ocorrera a conta orcamentaria da Secretaria de Satide, devidamente descrita na seguinte Dotagéo
Orgamentéria, sob as rubricas:

UNIDADE ADMINISTRATIVA DOTAQAO OR(;AMENTARIA
Secretaria de Satde 0701.10.301.0400.2.027

ELEMENTO DE DESPESAS: 3.3.90.30.00.

15. VALOR DO INVESTIMENTO

15.1. O Valor Global Estimado é de R$ 2.427.000,00 (dois milhdes, quatrocentos e vinte e sete reais).

OBS.: O valor constante do presente orgamento foi calculado tendo-se como base o prego médio apds pesquisas de
pregos praticadas no mercado.

Amontada/CE, 21 de maio de 2019.

Anténio-Hélio Batisth de Brito
Secretario de Saude
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