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TERMO DE REFERENCIA
(Processo Administrativo Licitatdrio n® 14/2022)

1. DO OBJETO

1.1. Registro de precos para aquisicdo de caixas para kit de emergéncia conforme condiges,
guantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento e seus anexos:

Identificac&o Requisicdo | Requisicao

ltem Descrlgao/espemflcagao CATMAT Umdaqle minima maxima Qtde
resumida de medidal estimada | estimada estimada
Caixa plastica
(polipropileno) de alta
qualidade, de 25 litros com
tampa e travas de
1 fechamento, fabricado em unidade 100 1.000 1.000

material resistente e atéxico,
para ser utlizado na
montagem de kit de
emergéncias obstétricas em
unidades de saude.

1.2. O quantitativo registrado, de requisicdo minima e maxima é meramente estimativo, pois “a
existéncia de precos registrados ndo obriga a administracdo a contratar, facultando-se a
realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, assegurada preferéncia ao
fornecedor registrado em igualdade de condigbes” (art. 16 do Decreto n° 7.892/2013).

1.3. O prazo de vigéncia da ARP é de 12 (doze) meses nédo prorrogavel conforme art. 12 do Decreto
n° 7.892/2013.

1.4. Aformalizagdo da demanda sera pela Nota de Empenho ou outro instrumento equivalente.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1. Conforme extrato de Ata da 1082 Reunido Ordinaria de Diretoria do dia 05/02/2022, apresenta a
seguinte justificativa e objetivo:

a) Considerando o assento do Coren/MS no comité estadual de combate a mortalidade materna;

b) Considerando a competéncia do Conselho no apoio a campanhas e a¢des de aprimoramentos
e prevencdes a danos a salde;

c) Fica aprovado a abertura de processo para aquisi¢cdo de caixas plasticas com tampa no
tamanho de 25 litros para ser disponibilizado em unidades de salude para montagem de kits
para atendimento a emergéncias obstétricas.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada no topico do objeto
deste instrumento.
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4. CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS, FUNDAMENTAGAO E MODALIDADE

4.1. Trata-se de aquisicdo de bem comum de consumo (utensilios), a ser adquirido mediante
licitacdo, na modalidade pregéo, em sua forma eletrénica, pelo menor preco do item, com fundamento
no Decreto n°® 10.024/2019; sendo desnecessario a elaboracdo do ETP, por tratar de um anico item
com descritivo simples, pelo principio da eficiéncia e eficacia e da sustentabilidade ambiental em
relacdo a economicidade de gastos com papéis a ser impressos, fundamentado no inc. | do art. 82 do
Decreto n°® 10.024/2019.

4.2. Considerando que o bem a ser adquirido é para atender a mais de um ente publico
(unidades de saude) e que nédo foi possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela
Administracéo, devera ser utilizado o Sistema de Registro de Precos com fundamento no inc. lll e IV
do Decreto n° 7.892/2013:

lIl - quando for conveniente a aquisicdo de bens ou a contratacdo de servigos para
atendimento a mais de um 6rgéo ou entidade, ou a programas de governo; ou

IV - quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir previamente o
guantitativo a ser demandado pela Administragéo.

5. CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

5.1. A Contratada devera adotar as seguintes praticas de sustentabilidade ambiental na execucéo do
servico e no fornecimento dos produtos utilizados como MATERIAL DE CONSUMO:

a) Utilizar produtos, preferencialmente, sustentaveis e de menor impacto ambiental.

b) Utilizar produtos, preferencialmente, acondicionados em embalagens que utilize materiais
reciclaveis e/ou atéxicos, conforme determina as normas da ABNT NBR 15448-1 e 15448-2,
de forma a garantir a maxima protecdo durante sua utilizac&o, transporte e armazenamento.

6. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

6.1. O prazo de entrega do bem é de no maximo 10 (dez) dias Uteis, contados do recebimento
da nota de empenho e solicitacdo formal do fiscal de contrato (e-mail, oficio, etc.), em remessa
parcelada, conforme demanda solicitada, no seguinte endere¢co Avenida Monte Castelo n® 269 bairro
Monte Castelo, Campo Grande/MS, CEP: 79.010-170 — Orgdo Gerenciador Coren/MS.

6.1.1. O prazo acima podera ser prorrogado por uma Unica vez pelo mesmo periodo, se
solicitado pelo fornecedor, com as devidas justificativas e o aceite da Administragéao.

6.2. Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, pelo(a)
responséavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de
sua conformidade com as especificacfes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

6.3. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo
da aplicacdo das penalidades.
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6.4. Os bens serédo recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento provisorio, apés a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante termo circunstanciado.

6.4.1. Na hipétese de a verificacdo 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.

6.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Sao obriga¢cbes da Contratante:
7.1.1. receber o objeto no prazo e condi¢Bes estabelecidas no Edital e seus anexos;
7.1.2. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos

provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacéo e recebimento definitivo;

7.1.3. comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.1.4. acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigag6es da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

7.1.5. efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

7.2. A Administragcdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢éo do contrato, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execuc¢do do objeto e, ainda:

8.1.1. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificacdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva
nota fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a: marca, fabricante, procedéncia e
prazo de garantia ou validade;

8.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

8.1.3. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;
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8.1.4. 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 comprovacéo;

8.1.5. manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢ces de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

8.1.6. indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato.

8.2. Quando nao for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores — SICAF, a empresa contratada devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagao
do contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da prestacao dos servigos, 0s seguintes documentos:
1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos
federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda
Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certiddo de Regularidade do FGTS —
CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme alinea "c" do item 10.2 do
Anexo VIII-B da IN SEGES/MP n. 5/2017;

9. DA SUBCONTRATAGCAO

9.1. Nao sera admitida a subcontratacao do objeto licitatorio.

10. DA ALTERACAO SUBJETIVA

10.1. E admissivel a fus&o, cisdo ou incorporacéo da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na
licitagdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo a
execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do

contrato.

11. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

11.1. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucgdo e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou
defeitos observados.

11.1.1. O recebimento de material de valor superior a R$ 176.000,00 (cento e setenta e
seis mil reais) sera confiado a uma comissdo de, no minimo, 3 (trés) membros, designados
pela autoridade competente.

11.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art.
70 da Lei n° 8.666, de 1993.

11.3. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucédo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
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funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacéo das falhas
ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

12. DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 10 (dez) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

12.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que
trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverédo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco)
dias Uteis, contados da data da apresentag&o da Nota Fiscal, nos termos do art. 5°, § 3°, da Lei
n° 8.666, de 1993.

12.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o érgdo contratante
atestar a execucéo do objeto do contrato.

12.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacao
mencionada no art. 29 da Lei n°® 8.666, de 1993.

12.3.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado,
deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrucdo Normativa n° 3, de 26
de abril de 2018.

12.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo,
obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento
ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo
para pagamento iniciar-se-a ap0s a comprovacdo da regularizacdo da situagdo, nao acarretando
qualquer 6nus para a Contratante.

12.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéaria
para pagamento.

12.6. Antes de cada pagamento a contratada, seré realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutenc¢do das condi¢cBes de habilitacdo exigidas no edital.

12.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da contratada, sera
providenciada sua naotificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situagéo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, a critério da contratante.

12.8. Previamente a emisséo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragcao devera
realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensédo temporaria de participagdo em
licitagcdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrucdo Normativa n° 3, de
26 de abril de 2018.
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12.9. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

Q-

12.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
contratada a ampla defesa.

Q-

12.11. Havendo a efetiva execucgéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nédo regularize sua situagéo junto ao
SICAF.

10.11.1. Seré& rescindido o contrato em execu¢do com a contratada inadimplente no SICAF, salvo
por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

12.12. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagao aplicavel.

12.12.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencéo tributaria quanto aos impostos e
contribuigcbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacédo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

12.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nédo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, o valor devido devera ser acrescido de atualizagédo
financeira, e sua apuracao se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento,
em gue os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por
cento) ao ano, mediante aplicacéo das seguintes formulas:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratorios;
N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
| = indice de compensacio financeira = 0,00016438, assim apurado:

(6 / 100) | = 0,00016438

1= = TX = Percentual da taxa anual = 6%
365
13. DO REAJUSTE
13.1. Os pregos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado

da data limite para a apresentacao das propostas.

13.2. ApOs o interregno de um ano (se for o caso), e independentemente de pedido da
CONTRATADA, os precos iniciais seréo reajustados, mediante a aplicacdo, pela CONTRATANTE,
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do indice INPC/IBGE, exclusivamente para as obriga¢des iniciadas e concluidas apés a ocorréncia
da anualidade, com base na seguinte formula (art. 5° do Decreto n.° 1.054, de 1994):

R=V (I-1°/1° onde:
R = Valor do reajuste procurado;
V = Valor contratual a ser reajustado;

I° = indice inicial - refere-se ao indice de custos ou de precos correspondente a data fixada
para entrega da proposta na licitacédo;

| = indice relativo ao més do reajustamento;

13.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

13.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE
pagara @ CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a
diferenca correspondente téo logo seja divulgado o indice definitivo.

13.5. Nas aferi¢Bes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

13.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, 0 que vier a ser determinado pela
legislacéo entéo em vigor.

13.7. Na auséncia de previséo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

13.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

14. DA GARANTIA DE EXECUCAO

14.1. Nao haverd exigéncia de garantia contratual da execugdo, pelas razbes abaixo
justificadas:

14.1.1. A garantia é obrigatoria somente para os contratos que envolvam a execug¢ao de servigos
continuados com dedicacéo exclusiva de méo de obra, nos termos do art. 7°, VI do Decreto n°
9.507, de 2018, e do item 3 do Anexo VII-F da Instrucdo Normativa SEGES/MP n.° 05/2017.

15. A GARANTIA CONTRATUAL DO BEM

15.1. O prazo de garantia contratual do bem & de acordo com a garantia legal, sendo o
fornecedor o principal e Unico responséavel pelo procedimento de troca e/ou devolugéo do objeto.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
16.1. Comete infrac@o administrativa nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, a Contratada que:

a) falhar na execucdo do contrato, pela inexecucdo, total ou parcial, de quaisquer das
obrigacdes assumidas na contratagao;

b) ensejar o retardamento da execucédo do objeto;
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c) fraudar na execugdo do contrato;
d) comportar-se de modo inidéneo; ou
e) cometer fraude fiscal.

16.2. Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracéo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancoes:

i) Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigacbes
contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que néo acarretam prejuizos
significativos para o servi¢o contratado;

i) Multa:

(1) moratéria de 0,5 % (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida (empenhado), até o limite de 15 (quinze) dias;

(2) compensatéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato (ou instrumento
equivalente), no caso de inexecucao total do objeto;

iii) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos;

iv) Sancédo de impedimento de licitar e contratar com 6rgéos e entidades da Unido, com o
consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos.

v) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

[T

16.3. A Sancgao de impedimento de licitar e contratar prevista no subitem “iv’ também ¢é aplicavel
em quaisquer das hipéteses previstas como infragdo administrativa neste Termo de Referéncia.

R TH w9

16.4. As sangbes previstas nos subitens ", €ii", “iv’ e “v’ poderdo ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

16.5. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

16.5.1. tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

16.5.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

16.5.3. demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

16.6. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4& em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999.
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16.7. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a
serem pagos, ou recolhidos em favor da Unido, ou deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o
caso, serdo inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados judicialmente.

16.7.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez)
dias, a contar da data do recebimento da comunicacao enviada pela autoridade competente.

16.8. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta
do licitante, a Unido ou Entidade podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme
artigo 419 do Cadigo Civil.

16.9. A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levara em consideracao a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado & Administragéo,
observado o principio da proporcionalidade.

16.10. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, se houver indicios de préatica de
infracdo administrativa tipificada pela Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administragcdo publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessérias a
apuracao da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente, com
despacho fundamentado, para ciéncia e deciséo sobre a eventual instauragdo de investigacao
preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagéo - PAR.

16.11. A apuracéo e o julgamento das demais infragBes administrativas ndo consideradas como
ato lesivo a Administracdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n°® 12.846, de 1° de
agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

16.12. O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a Administragéo
Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participacéo
de agente publico.

16.13. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

17. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

17.1. As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista séo as usuais
para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no edital.

17.2. Os critérios de qualificacéo econ6mico-financeira a serem atendidos pelo fornecedor estéo
previstos no edital.

17.3. Os critérios de qualificacdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor seréo:

17.3.1. Comprovagdo de aptiddo para o fornecimento de bens em caracteristicas,
guantidades e prazos compativeis com o0 objeto desta licitagdo, por meio da
apresentacdo de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado.

17.4. Os critérios de aceitabilidade de pregos seréo:

17.4.1. Valor unitario e total: conforme planilha de composicéo de pregos maximos, anexa
ao edital.

17.5. O critério de julgamento da proposta € 0 menor preco unitario por item.
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17.6. As regras de desempate entre propostas sdo as discriminadas no edital.

18. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

18.1. O valor maximo aceitavel para aquisicdo de cada item é conforme a planilha de
composicao de precos maximos anexo deste Edital.

19. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

19.1. Os recursos orgamentarios necessarios ao atendimento do objeto do Termo de Referéncia
correrdo pelo Orcamento do Coren/MS e serdo alocados pelo Departamento Financeiro, conforme
demanda e em tempo habil:

§ 2° Na licitacao para registro de precos ndo é necessario indicar a dotacdo orgamentaria,
que somente sera exigida para a formalizacdo do contrato ou outro instrumento habil.

20. DOS ANEXOS (Séo partes integrantes deste T.R. independentemente de transcri¢do):

20.1. Anexo | - Modelo de Proposta de Precos;
20.2. Anexo Il — Declaragéo Sustentabilidade Ambiental;
20.3. Anexo IIl - Modelo Declaracdo Optante Pelo Simples Nacional,

Campo Grande/MS, 18 de mar¢o de 2022

Elaborado por:

Ismael Pereira dos Santos
CPL
Aprovo o presente Termo de Referéncia conforme proposto e de acordo com o artigo 7°, 82°, inciso

I, da Lei de Licitagdes e Contratos:

Dr° Sebastido Junior Henrique Duarte
Presidente
Coren/MS n° 63017
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
P.A.L. N°. 014/2022
EMPRESA:

DATA:

1.

Objeto: Aquisicao de caixas para kit de emergéncia conforme condi¢cfes, quantidades e exigéncias

estabelecidas neste instrumento e seus anexos:

2.

Apresentamos PROPOSTA DE PRECOS de acordo com as especificagbes, condicbes e prazos

estabelecidos no Pregdo Eletronico n° **/202* - Coren/MS, dos quais nos comprometemos a cumprir
integralmente:

Descricdo .
Item detalhada/espgecificagéo dUmdade UASG-ORGAO Qtde _\{a]or Valor total
minima e medida estimada | unitario (R$) (R$)
Caixa plastica (polipropileno)
de alta qualidade, de 25 litros
com tampa e travas de
fechamento, fabricado em
1 |material resistente e atoxico, | \jyigade | 925797-Coren/MS | 1.000
para  ser utilizado na
montagem de kit de
emergéncias obstétricas em
unidades de saude conforme
o Edital e seus anexos.
VALIDADE DA PROPOSTA (minimo 90 dias):
VALOR TOTAL DA PROPOSTA (por escrito):
3. Declaramos que nos precos cotados e que vigorardo no contrato (ARP, Nota de empenho ou
outro instrumento equivalente) incluem todos os custos diretos e indiretos necessérios a entrega dos bens,
tais gastos da empresa com o produto, frete, carregamento, descarregamento e demais atividades
correlatas necessérias para a perfeita execuc¢édo do objeto solicitado inclusive os referentes as despesas
trabalhistas e previdenciarias, aos impostos, taxas, pedagios, emolumentos e quaisquer outras despesas
e encargos (independentemente da nomenclatura utilizada pelos governos), constituindo, a qualquer titulo,
a Unica e completa remuneracéo pela adequada e perfeita prestacéo e entrega do (s) bem (ns), de modo
gue nenhuma outra remuneragdo serd devida, a qualquer titulo, descartada qualquer hipétese de
responsabilidade solidaria pelo pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente
relacionada com a prestagéo entrega dos bens.

4. Declaramos conhecer e concordar plenamente com as clausulas e condi¢cdes do Edital de Pregéo
Eletrénico **/202* e seus anexos, apresentamos nossa proposta de precos para fornecimento do objeto
do certame conforme valores e descri¢éo.

5. Declaramos que entregaremos os bens comprovadamente novos e sem uso, uma vez gue nao serdo
aceitos materiais ou pecas recondicionados, reutilizados ou reformados.

6. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trdmites legais desta licitacéo,

comprometemo-nos a assinar o Contrato (ARP, instrumento equivalente, retirar a nota de empenho) no
prazo determinado no documento de convocagéo e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:
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Razéo Social:

CNPJ: I.E. [.M.
Endereco eletrdnico (e-mail):

Tel/Fax: CEP:

Cidade: UF: Banco:
Agéncia: C/C:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato (instrumento
equivalente):

Nome:
Endereco:

CEP: Cidade: UF:
CPF: Cargo/Funcéo:
Carteira de identidade n°; expedido por:
Naturalidade: Nacionalidade:

Assinatura
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
P.A.L. n°014/2022

DECLARAGAO DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Ref.: PREGAO ELETRONICO Ne **/202* - Coren/MS

A empresa , inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr (a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , DECLARA QUE ATENDE OS CRITERIOS DE

SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL previstos na Instru¢gdo Normativa n® 01 de 19 de janeiro de 2010
— SLTI/MPOG, em especial que produz/comercializa bens:

a) constituidos por material atoxico, na forma das normas da Associagéo Brasileira de Normas Técnicas
— ABNT;

b) que oferecam menor impacto ambiental em relagdo aos seus similares;

€) que nao contém substancias perigosas acima dos padrdes tecnicamente recomendados por
organismos nacionais ou internacionais;

d) acondicionados em embalagem adequada, feita com a utilizagdo de material reciclavel atéxico, com
0 menor volume possivel;

€) que sejam potencialmente menos agressivos ao meio ambiente ou que, em sua producdo,
signifiquem economia no consumo de recursos naturais;

Cidade/UF, de de

Representante Legal
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ANEXO Ill DO TERMO DE REFERENCIA
P.A.L. 014/2022
DECLARAGAO OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

lImo. Sr.
(pessoa juridica pagadora)

(Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob o n®..... DECLARA
a (nome da pessoa juridica pagadora), para fins de néo incidéncia na fonte do IRPJ, da Contribui¢do Social
sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da
Contribuicdo para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n? 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que
€ regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacéo de Tributos e Contribui¢cdes devidos
pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:
| - Preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emisséo, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagdo de suas despesas, bem como a
realizacdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar sua situacdo patrimonial; e

b) cumpre as obrigacdes acessérias a que esta sujeita, em conformidade com a legislacéo
pertinente;

Il - O signatario é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar a
Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora, imediatamente, eventual
desenquadramento da presente situacdo e estd ciente de que a falsidade na prestacdo dessas
informacgdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n°® 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais
pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas na legislacdo criminal e tributéria, relativas a
falsidade ideolégica (art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao
crime contra a ordem tributaria (art. 1° da Lei n°8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Local € data........coeevvniiiiieeiiee e

Assinatura do Responsavel
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ANEXO IV DO TERMO DE REFERENCIA
P.A.L. 14/2022

MODELO DE REQUERIMENTO

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

Unidade/Departamento: Nome do Requisitante:

Data de emissao: Material:

Modalidade da compra: Pregdo

Eletrdnico ne *+/202* Projeto/Evento/Campanha/Finalidade:

ARP n°.: Processo n°:

IDENTIFICACAO DA CONTRATADA

Razéo Social: CNPJ:
Endereco:
Proponente: Telefone: Fax: E-mail
DEFINICAO/ESPECIFICACAO DO EQUIPAMENTO
Iltem | Material/Equipamento :]aneigi?jie de Quantidade | Valor unitario | Valor total
Total

DEMAIS DETALHAMENTOS

LOCAL DE ENTREGA

N°. do Item Quantidade | Endereco Prazo de execucéo

RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros necesséarios ao pagamento deste requerimento seréo originarios da classificacédo
funcional programética abaixo especificada:

Elemento e cédigo de Despesa:
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Valor empenhado/ a ser empenhado

Saldo Orgamentario:

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Local, Data Local, Data

() Aguisi¢éo Autorizada.
() Autorizo a emissao da nota de empenho,
encaminha-se a Contabilidade/Financeiro.

Responsavel pela solicitacdo do equipamento
(Carimbo se possivel)

Autoridade Competente do Conselho
(Carimbo se possivel)
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