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1.1 O objeto do presente termo de referéncia é a contratacdo de empresa especializada em
fornecimento sob demanda de Gas Liquefeito de Petréleo - GLP (gids de cozinha),
acondicionado em botijdo 13 kg, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Cortés/PE, em lote tnico, por menor lance.

1.2 O valor maximo admitido serad de RS 52.974,72 (cinquenta e dois mil novecentos e setenta
e quatro reais e setenta e dois centavos).

1.3 Fundamentagao da contratacdo na Lei n? 14.133/2021.

2.1 Considerando a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Cortés/PE:

2.1.1Visando sempre proporcionar todas as possibilidades de que colaboradores
da Administracdo estejam sendo melhor atendidos, a aquisi¢io do Gas 13kg para as
cozinhas da Secretaria de Saude, Unidades Bésicas de Saude, Hospital Municipal e
demais departamentos vinculados ao fundo municipal de saide de Cortés se faz de
grande importdncia, uma vez que é necessario que se mantenha uma estrutura minima
para a feitura do café que é servido a todos que transitam nas unidades gestoras,
fator que contribui para o bom clima organizacional entre os servidores, além
promover um ambiente receptivo para publico interno e externo que se encontram
a espera de atendimento nos mais diversos setores.
2.1.2 Vale salientar que no Hospital Senador Anténio Farias, é servido, café da
manh3, lanche, almogo, lanche, jantar e ceia para os colaboradores, pacientes
internados, pacientes em observagdo e acompanhantes.

2.1.3 Nesse sentido enfatizamos a necessidade e essencialidade de contratacdo de

empresa para fornecimento de gés de cozinha, botijdo de 13k, para o bom atendimento
‘&{/y
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3. DOS SERVICOS

3.1 Relagdo dos itens e quantidades:

SOLICITANTE

Secretaria Municipal de Saude 408

408

QUANTIDADE ANUAL

3.2 Todas as duvidas que porventura vierem a existir deverdo ser direcionadas ao e-mail:

secretariadesaude.cortes@hotmail.com.

3.3 Os produtos serdo entregues em parcelas nos seguintes prazos e condicdes:

3.3.1 Conforme demanda da administragdo publica, e no prazo de até 24h (vinte e

quatro horas) apds o recebimento da Ordem de Fornecimento (OF).

3.3.2 Caso ndo seja possivel a entrega no prazo estipulado, a empresa devera comunicar

as razdes com pelo menos 12h (doze horas) de antecedéncia para que qualquer pleito

de prorrogagdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca

maior.

3.3.3 Os produtos deverdo ser entregues nos enderecos constantes das Ordens de

Fornecimento (OF).

3.4 Os produtos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no prazo de 01 (um) dia,

pelo (s) responsavel (eis) pela gestdo e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior

verificagdo de sua conformidade com as especifica¢cdes constantes neste Termo de Referéncia e

na Proposta.

3.4 Os produtos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quanto em desacordo com as

especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na Proposta, devendo ser substituidos

no prazo de 01 (um) dia, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da

aplicacdo das penalidades.

3.5 Os produtos serdo recebidos definitivamente no prazo de 02 (dois) dias, contados do

recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente

__ aceitacdo mediante termo detalhado.
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dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimeﬁfb :
definitivo no dia do esgotamento do prazo.
3.6 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucio do

contrato.

4. GESTAO DO CONTRATO ]

4.1 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
4.1.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas

consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

4.1.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagio ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

4.1.3 As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrénica para esse fim.

4.1.4 O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogio de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

4.1.5 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade
poderd convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que conterd informacdes acerca das obrigacdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execucio do objeto,
do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de
afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

4.1.6 Sera verificada a regularidade fiscal da contratada, para ateste da manutengéo das
condigdes de habilitagdo durante a vigéncia contratual.

4.2 Pre sto
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prestacdo dos servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacéogé
execucdo do objeto contratado.
4.2.2 Contratada devera manter preposto da empresa no local da execugzo do objeto
durante o periodo de execuc¢do dos servigos.
4.2.3 A Contratante poderd recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a
manutengdo do preposto da empresa, hipdtese em que a Contratada designard outro
para o exercicio da atividade.
4.3 Fiscalizacdo
4.3.1 A execugdo do contrato deverda ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do
contrato ou pelos respectivos substitutos (lei 14.133/21 art 117, caput).
4.3.2 Fiscalizacdo Técnica
43.2.1 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucéo do contrato,
para que sejam cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo
a assegurar os melhores resultados para a Administracio.
4.3.2.2 O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento
do contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugio do contrato, com a
descricdo do que for necessario para regularizacio das faltas ou dos defeitos
observados.
4.3.2.3 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico
do contrato emitird notificagdes para a correciio da execucio do contrato,
determinando prazo para a corregao.
4.3.2.4 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em
tempo habil, a situacdo que demandar decisdo ou adogio de medidas que
ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.
43.25 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucio do
contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicard o fato

imediatamente ao gestor do contrato.
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tempestividade renovagdo ou a prorrogagao contratual.

4.3.3 Fiscaliza¢do Administrativa
4:3.31 O fiscal administrativo do contrato verificard a manutengdo das
condigdes de habilitagdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento,
as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessério.
4.3.3.2 Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal
administrativo atuara tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao
gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a
sua competéncia.

4.3.4 Gestor do Contrato
43.4.1 O gestor do contrato coordenara a atualizacio do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais
da execugdo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequacdes do
contrato para fins de atendimento da finalidade da administracio. (Decreto n®
11.246, de 2022, art. 21, IV).
434.2 O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos
fiscais do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e
as medidas adotadas, informando, se for o caso, 3 autoridade superior aquelas
que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n2 11.246, de 2022, art. 21, ).
43.4.3 O gestor do contrato acompanhara a manutencio das condigdes de
habilitagdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagio e do pagamento
da despesa no relatdrio de riscos eventuais. (Decreto n2 11.246, de 2022, art. 21,

).

4344 O gestor do contrato emitird documento comprobatério da
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desempenho na execug¢do contratual, baseado nos indicadores objetivaﬁ?énﬁe
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes. (Decreto n2 11.246, de 2022,
art. 21, VIIl).
4345 O gestor do contrato tomara providéncias para a formaliza¢do de
processo administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicagdo de sangdes, a
ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou
pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto
n2 11.246, de 2022, art. 21, X).
4.3.4.6 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com
informagdes sobre a consecucdo dos objetivos que tenham justificado a
contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administracdo. (Decreto n2 11.246, de 2022, art. 21, VI).
4347 O gestor do contrato devera enviar a documentacio pertinente ao
setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos de liquidacéo e
pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestdio nos termos do
contrato.
4.2 DOS CRITERIOS DE AFERICAO E MEDICAO PARA FATURAMENTO

4.2.1 Os fornecimentos deverdo ser executados com base nos pardmetros minimos a

seguir estabelecidos:
4.2.1.1 As solicitagbes encaminhadas para a contratada deverio ser atendidas e
resolvidas, dentro dos prazos estabelecidos nas Ordens de Fornecimento;
4.2.1.2 A prorrogagdo do tempo de entrega dos materiais licitados somente sera
possivel mediante apresentagdo pela contratada de justificativa, e ser
devidamente aprovada pelo fiscal do contrato.

4.2.2 A afericdo da execugdo contratual para fins de pagamento considerard os seguintes

critérios:

4.2.2.1 A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo

do objeto da contratacdo, conforme disposto neste Termo de Referéncia.

| 1i"'4.2.2.2 O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 10 (dez) dia‘g:,-'ﬁ

e

o
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bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta correte indicados pelo

contratado.
4.2.2.3 O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota
Fiscal ou Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

a) data da emiss3o;

b) os dados do contrato e do érgdo contratante;

c) o periodo respectivo de execugdo do contrato;

d) o valor a pagar; e

e) eventual destaque do valor de retencdes tributérias cabiveis.
4.2.2.4 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstincia que
impeca a liquidagdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que o contrato
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a apos a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando

qualquer 6nus para a contratante.

5. EXECUCAO CONTRATUAL

5.1 O prazo da ata de registro de prego serd de 12 (doze) meses e terd inicio conforme a
necessidade do municipio, perante solicitacio expressa formalizada através de Ordem de

Fornecimento, expedido pela administragdao municipal.

6. INFORMACOES RELEVANTES PARA O DIMENSIONAMENTO DA PROPOSTA

6.1 S@o informagdes a serem observadas por ocasido da presente contratagdo para elaboracio
da proposta de precos:
6.1.1 Existe disponibilidade orgamentaria e financeira para custar o fornecimento;
6.1.2 Nos valores propostos estdo inclusos todos os custos operacionais, encargos
_ previdencidrios, trabalhistas, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou

%ﬁéjdlrgtamente na execuc¢do do objeto;
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6.1.3 A elaboragdo da proposta ndo devera conter quantitativo inferio
estabelecido neste termo de referéncia;

6.1.4 N3o sera admitida a previsdo de precos diferentes em razdo de local de entrega 6u
acondicionamento, tamanho de lote ou qualquer outro motivo;

6.1.5 Os pregos ofertados, serdo de exclusiva responsabilidade do fornecedor, ndo lhe
assistindo o direito de pleitear quaisquer alteracdes, sob alegacdo de erro, omissio ou
qualquer outro pretexto.

6.1.6 A apresentacdo da proposta implica obrigatoriedade do cumprimento das
disposig¢des nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia,
assumindo o proponente o compromisso de executar o fornecimento nos seus termos,
bem como de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios
necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a perfeita execugdo contratual,

promovendo, quando requerido, sua substituicdo.

GARANTIA

7.1 N3o sera exigida garantia contratual.

8. FORMA E CRITERIOS DA SELECAO DO FORNECEDOR

o~ 8.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizacio de procedimento de Dispensa, por
menor precgo ofertado.
8.2 Previamente a celebracdo do contrato, a Administragio verificard o eventual
descumprimento das condi¢8es para contratagio, especialmente quanto  existéncia de sangao
que a impeca, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:
a) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria Geral da

Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

8.3 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora ou pessoa fisica,

S e POTforca do artigo 12 da Lei n® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sang¢des impostas ao
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8.4 Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias |
Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas aponta as
no Relatdrio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas. |
8.5 A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

8.6 O fornecedor serad convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de
contratacdo.

8.7 Caso atendidas as condig¢bes para contratacdo, a habilitacio do fornecedor sera verificada
por meio dos sitios oficiais, os documentos por eles abrangidos.

8.8 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentacdo de regularidade fiscal,
ou encaminhar, quando solicitado pela Administragdo, a respectiva documentac3o atualizada.
8.9 Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

8.10 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se
o fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para
atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso dagueles documentos que, pela prépria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz. 8.11 Serdo aceitos
registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de niimeros de documentos
pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacio do recolhimento
dessas contribuigdes.

8.12 Para fins de contratacdo, deverd o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de
habilitagdo:

8.13 Habilitagdo Juridica:

8.13.1 Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forga de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;
8.13.2 Empresadrio individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.13.3 Microempreendedor Individual - MEIL: Certificado da Condicio de

“Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificacdo

tenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;
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8.13.4 Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou ied:

i, \

identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: insc'r_igl?i:&'.c

do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatdrio de seus administradores;

8.13.5 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolidacgdo respectiva.

8.14 Habilitacdes fiscal, social e trabalhista:

8.14.1 prova de inscrigao no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), no caso de pessoa fisica;
8.14.2 prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

8.14.3 prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacio
de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)
e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributérios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de
02/10/2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

8.14.4 prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
8.14.5 declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constituigdo;

8.14.6 prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n25.452, de 12 de maio de 1943.

8.14.7 prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual, relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto

contratual;

8.14.7.1 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que

pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei,
3 .5..«.. 4
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Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inschr“rciix;\;goa'/ﬁ
cadastros de contribuintes estadual e municipal.
8.14.8 prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do‘ :
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
8.14.8.1 caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos municipais ou
distritais relacionados ao objeto, devera comprovar tal condicio mediante a
apresentagdo de certiddo ou declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio
ou sede, ou por meio de outro documento equivalente, na forma da respectiva
legislagdo de regéncia.
8.14.9 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade cujo exercicio contrata ou concorre.
8.14.10 Declaragdo de que os servigos sdo prestados por empresas que comprovam
cumprimento da reserva de cargos prevista em lei, conforme disposto no art. 93 da Lei
n? 8213 de 1991, conforme artigo 63, inciso IV da lei 14.133 de 2021.
8.14.11 Declaracdo de que a proposta de prego compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhista assegurados na constituicdo federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
8.14.12 Declaragdo, sob as penas da lei, que esta ciente e concorda com as condicdes
contidas no edital e seus anexos, que tomou conhecimento de todas as informacées e
das condic&es locais para o cumprimento das obrigagées do objeto da licitagio.
8.15 Qualificagdo Econdomico-Financeira
8.15.1 Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou
sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participagio

na licitagdo (art. 52, inciso I, alinea “c”, da Instrucio Normativa Seges/ME n2 116, de 2021), ou

de sociedade simples;

8.15.2 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor -

Lein214.133, de 2021, art. 69, caput, inciso 1l);

8.15.3 Para licitantes com sede no Estado de Pernambuco, “Certidio Negativa de

L

s de 12 e 22 graus, que indique a inexisténcia de processos de faléncia o%"%
) — >
S ey
L

#
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concordata tramitando nos sistemas do Processo Judicial Eletrénico. Para os hcm

com sede em outros Estados, havendo o PJE, deve ser apresentada documentagﬁo
equivalente.

8.15 Qualificagdo Técnica
8.16.1 Comprovacao de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade
tecnologica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou
com o item pertinente, por meio da apresentacdo de certiddes ou atestados, por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo
conselho profissional competente, quando for o caso.
8.15.2 Os atestados deverdo referir-se a servicos prestados no dmbito de
sua atividade econdmica principal ou secunddria especificada no contrato social vigente.
8.15.3 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em
nome da matriz ou da filial da empresa interessada.
8.15.4 O fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a
comprovacgao da legitimidade dos atestados, apresentando dentre outros documentos,
cépia do contrato que deu suporte a contratagdo, endereco atual da contratante e local
em que foram prestados os servicos.
8.15.5 Atestados emitidos por pessoa juridica de direito privado deverdo

possuir assinatura reconhecida por cartério.

9. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

9.1 Os recursos financeiros para execugdo da presente licitagdo s3o oriundos do orgamento a

seguir especificados:

Poder: Prefeitura Municipal de Cortés

Orgdo: 4001 - Fundo Municipal de Satde

Atividade: 10.122.4001.2128 — Gestdo Administrativa de Saude e Qualificacdo do SUS
10.301.1001.2137 — Promogao das Agdes do Programa Satide da Familia — UBS
10.302.1002.2146 — Manutencdo das Atividades de Média e Alta Complexidade -

MAC

Elemento: .00.00 — Despesas Correntes

CNPJ: 10.373.148/0001-25
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33.00.00 = Outras Despesas Correntes

33.90.00 - Aplicacdes Diretas

9.2 A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apés aprovacido da

Lei Orcamentaria respectiva e liberagéo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

10 OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1- A Contratante se obriga a:
10.1.1 A contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigages decorrentes da presente licitacdo,
consoante estabelece a Lei n? 14.133/2021.
10.1.2 Acompanhar e fiscalizar o fornecimento, objeto do presente contrato.
10.1.3 Atestar os documentos fiscais pertinentes, quando comprovada o fornecimento
podendo recusar aqueles que ndo estejam de acordo com os termos do contrato.
10.1.4 Rejeitar o que ndo satisfazerem aos padrdes exigidos nas especificacées;
10.1.5 Efetuar os pagamentos a CONTRATADA, a vista das Notas
Fiscais/Faturas/Recibos, devidamente atestados, pelo setor competente, de acordo com
a forma e prazo estabelecidos no instrumento de contrato, observando as normas
administrativas e financeiras em vigor.
10.1.6 Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o
fornecimento, objeto desse instrumento, diligenciando nos casos que exigem
providéncias corretivas.
10.1.7 Proceder as adverténcias, multas e demais comunicacdes legais pelo
descumprimento das obrigagfes assumidas pela CONTRATADA.
10.1.8 O contrato sera acompanhado e fiscalizado por um representante da
Administragdo especialmente designado.
10.1.9 Assinar o contrato, através dos ordenadores de despesa;

~ 10.1.10 Providenciar a publicagdo dos extratos no Didrio Oficial dos Municipios;

..10.1.11 Manter o controle dos quantitativos disponiveis para os participantes do
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10.1.12 Aplicar, a qualquer momento, as penalidades previstas;

10.1.13 Acompanhar e fiscalizar os contratos oriundos do certame;
10.2 A Contratada se obriga a:
10.2.1 Executar o objeto contratado, nos prazos estabelecidos;
10.2.2 comunicar ao Contratante, no prazo maximo de 12 (doze) horas que antecede a
data da entrega do objeto contratado, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovagao;
10.2.3 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total
ou em parte, no prazo fixado pelo contratante, os itens nos quais se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execucao.
10.2.4 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem
como por todo e qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugéo contratual pelo
Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia,
caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;
10.2.5 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacGes assumidas, todas as condigbes exigidas para habilitacdo na licitacio, ou para
qualificagdo, na contratagao direta.
10.2.6 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementé-los, caso o previsto inicialmente em
sua proposta nao seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratagio, exceto
quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, I, d, da Lei n® 14.133, de 2021.
10.2.7 Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da Administracdo, prestando
todos os esclarecimentos solicitados.
10.2.8 Prestar as informagdes solicitadas pelo 6rgdo gestor e eventuais contratantes;
10.2.9 Manter, durante toda a vigéncia da contratagdo e de eventuais contratacdes
decorrentes, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, as condi¢es de

habilitagdo e qualificacdo exigidas para participac¢do na licitacdo.
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10.2.10 Guardar sigilo sobre as informagdes do CONTRATANTE constante do seu 6":‘.;.; o
de dados, devendo manté-las arquivadas e disponiveis ap6s a extin¢do do contrato, ‘par
no minimo, 05 (cinco) anos.
11 DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133, de 2021, o Contratado que:
a) der causa a inexecucdo parcial do contrato;
b) der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracio ou
ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;
c) der causa a inexecugdo total do contrato;
d) deixar de entregar a documentagio exigida para o certame;
e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;
f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratacio,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
g) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagio sem
motivo justificado;
h) apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaragdo falsa durante a dispensa eletrdnica ou execucéo do contrato;
i) fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;
j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagdo;
) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.
11.2 Ser@o aplicadas ao responsdvel pelas infragdes administrativas acima descritas as seguintes
sangdes:
i) Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecug3o parcial do contrato, sempre
que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §22, da Lei);
ii) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
) géggeas b, ¢, d, e, f e g do subitem acima deste Contrato, sempre que n3o se justificar a
~ impo icdo de penalidade mais grave (art. 156, §49, da Lei); '“”"‘f
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iii) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as co‘?a‘duta’;’
descritas nas alineas h, i, j, k e | do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas
b, c, d, e, fe g, que justifiquem a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156, §52, da
Lei)
iv) Multa:
(1) moratdria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;
(2) compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso
de inexecugdo total do objeto ou sobre o valor da parcela inadimplida, no caso de
inexecugdo parcial;
11.3 A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a Contratante (art. 156, §99).
11.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §79).
11.4.1 Antes da aplicagdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimag3o (art. 157).
11.4.2 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pela Contratante ao Contratado, além da perda
desse valor, a diferenga serd descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente (art. 156, §89).
11.4.3 Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa poderad ser
recolhida administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade competente.
11.5. A aplicagdo das sancbes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput
e paragrafos do art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar
e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar. 11.6. Na aplicacdo das
sancoes serdo considerados (art. 156, §19):
a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

“ b) as peculiaridades do caso concreto; (

c)as rcunstancias agravantes ou atenuantes;

¥
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d) os danos que dela provierem para a Contratante;
e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas
e orientagbes dos drgdos de controle.
11.7 Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n2 14.133, de 2021, ou em outras
leis de licitagBes e contratos da Administragdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei n? 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei.
11.8. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Contrato ou para provocar confusdao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
sangOes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com
poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora ou & empresa do mesmo ramo com
relacdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos
0s casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia.
11.9. A Contratante deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias teis, contado da data de aplicacio
da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela aplicadas, para
fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no 4mbito do Poder Executivo Federal.
11.10. As san¢des de impedimento de licitar e contratar e declarag3o de inidoneidade para licitar

ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n? 14.133/21.

12. VALOR ESTIMADO

121 O custo estimado para contratagdo de empresa especializada em fornecimento
sob demanda de Gas Liquefeito de Petréleo - GLP (gds de cozinha), acondicionado em botijdo
13 kg, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide de Cortés/PE é de RS
52.974,72 (cinquenta e dois mil novecentos e setenta e quatro reais e setenta e dois centavos),

conforme especificagdo constante na planilha abaixo:
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VALOR

DESCRICAO UND - "QUANT UNITARIO

Gas Refino De Petrdleo Tipo: Gas
Liquefeito De Petréleo - GLP,

UND 408 129,84 52.974,72
! Acondicionado em Botijao de 13kg,

Uso: Doméstico

12.2 O pagamento serd efetuado em até 10 (dez) dias ap6s o recebimento da nota fiscal

atestada pela Secretaria Solicitante;

123 N3o serd efetuado qualquer pagamento a contratada:
12.3.01 Antes da apresentagdo e da aceitagdo da nota fiscal, de atestada a
conformidade da execugdo dos servigos pelo setor competente da contratante;
12.3.02 Enquanto houver pendéncia relativa a liquidacdo de obrigacio
financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia, & apresentagio de
documentagdo exigida em disposigdo do ato convocatério, legal ou regulamentar, a
regularidade fiscal;
12.3.03 O descumprimento das obrigacdes trabalhistas ou a n3o
manutencdo das condigdes de habilitagdo pela contratada devera dar ensejo a rescisio
contratual, sem prejuizo das demais sangbes, sendo vedada a retencio de pagamento
se a contratada ndo incorrer em qualquer inexecug¢do do servigo ou n3o o tiver prestado
a contento;
12.3.04 A Entidade podera conceder um prazo para que a contratada
regularize suas obrigag@es trabalhistas ou suas condi¢des de regularidade, sob pena de
rescisdo contratual, quando ndo identificar méa-fé ou a incapacidade da empresa de

corrigir a situacdo.

13 DAS PENALIDADES

13.1 O descumprimento de obrigagdo acertada neste Termo de Referéncia, por parte da

DNTRATADA, sujeitard a mesma 3 aplicagdo das penalidades previstas no instrumento

con

ﬁrio, sem prejuizo das demais san¢des previstas nos art. 155 e 156 da Lei n2 14.133/21.
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14 DO REAJUSTE

14.1 Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado

da data do orgamento estimado pela administracdo, 07/02/2025.

14.2 Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido da CONTRATADA, os precos
iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacio, pela CONTRATANTE, do indice Nacional de Preco
ao Consumidor Amplo (IPCA), exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apés a
ocorréncia da anualidade, com base na seguinte Art 124, § 19, “d”, da Lei n? 14.133/2021.

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

14.4 No caso de atraso ou ndo divulgagdo do indice de reajustamento, o CONTRATANTE pagara
a CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo.

14.5 Nas aferig¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
14.6 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislagcdo entdo em vigor.

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

14.8 O reajuste sera realizado por aditivo contratual.

15 POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

15.1 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricio do objeto,
devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes
Sustentaveis:
15.1.1 A contratacdo observara a Resolugdo RDC ANVISA 216, de 2004, e a Resolugio
RDC ANVISA 182, de 2017, alterada pela RDC 331/2019, bem como legislagiio e/ou
normas de orgdos de vigilancia sanitaria estadual, distrital e municipais e demais

instrumentos normativos

%)
\ ?J Cortés/PE, 07 de fevereiro de 2025.
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Secretaria Municipal de Saude

Edna Lucia da Silva
Chefe de Gabhinete
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