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Rejeitar,notodoouemparte,produto/servigoemdesacordocomesteTermode Referéncia;
Realizaropagamentoaocontrato,naformaenoprazopactuado;

Proporcionar todas as condigdes necessarias ao bom andamento da entrega/execucao do
objeto;

Notificar,porescrito,écontratada,ocorrénciadeeventuaisin\perfeigéesnocursoda
entrega/execucgao do objeto, fixando prazo para a sua correcao;

Notificar, por escrito, & contratada, a disposicdo de aplicacdo de eventuais
penalidades,garantido o contraditério e a ampla defesa.

12. FISCALIZAGAO:

A fiscalizacdo do Contrato sera exercida pela contratante através de funcionario designado

pela Secretaria de Saude.
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Responsavel peloTermo de Referéncia

]

Responsavel peloTermo de Referéncia





image1.jpeg
PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO =
SUPERINTENDENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO DO HOSPITAL MUNICIPAL NELSON SA EARP SUS

TERMO DE REFERENCIA

As especificagdes descritas neste documento tém como objetivo estabelecer as diretrizes
para orientar as empresas interessadas no fornecimento/prestagéo de servico para a Secretaria

Municipal de Saude/SMS/PMP, a fim de subsidiar a proposta apresentada.

1. JUSTIFICATIVA:

O Municipio, por intermédio da Secretaria Municipal de Satude, cumprindo uma das prioridades
do governo municipal, conforme memorando n° do Servico de Nutricdo do Hospital
Municipal Nelson de Sa Earp (HMNSE), vem justificar a aquisicao dos itens apresentados abaixo, pois
a contratacdo de descartaveis é indispensavel para ofornecimento das refeicoes destinadas aos
funcionarios e pacientes do Hospital Municipal Nelson S& Earp (HMNSE), aos pacientes do Pronto
Socorro Leonidas Sampaio (PSLS), aos funcionarios do Centro de Saude Professor Manoel José

Ferreira e aos funcionarios e residentes das Residéncias Terapéuticas do municipio de Petropolis/RJ

2.0BJETO:
Aquisicdo de descartaveis conforme descritivo abaixo, para atender as seguintes unidades:
HMNSE, Centro de Saude Professor Manoel José Ferreira e Residéncias Terapéuticas para o periodo

de 12 meses.

3. PRAZOS:

O prazo de entrega é conforme Termo de Contrato,a parti rda sua assinatura ou do recebimento da
Solicitagdo de Autorizagdo de Fornecimento (SAF), acompanhada da(s) Nota(s) de Empenho(s)

correspondente(s).

4. CRITERIO DE JULGAMENTO

Menor preco por item

5. MODO E LOCAL DO FORNECIMENTO:

Para atender a demanda das unidades o fornecedor devera entregar os itens, de forma

parcelada, conforme demanda do setor a ser abastecido, com frequéncia e horario definidos pela
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contratante, pela chefia do Setor de Nutricdo de cada unidade. Cumpre ressaltar que a frequéncia de
entrega esta relacionada a perecibilidade dos itens e a infraestrutura local. Destaca-se que a empresa
deve estar em dia com as suas obrigacdes junto a Vigilancia Sanitaria e demais 6rgéos pertinentes.
Ademais, cumpre informar que os itens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as legislagdes vigentes pertinentes ou se houver descumprimento das especificacbes
apresentadas neste documento.

5.1. A entrega dos insumos e/ou execugao dos servigos serao efetuadas:

Hospital Municipal Dr. Nelson de Sa Earp
Rua Paulino Afonso, n° 455 / Centro — CEP 25660 — 003
Horario:conforme estabelecido pela Chefia do Setor de Nutrigao.
Telefone: (24)2237 — 4062

Centro de Saude Professor Manoel José Ferreira

Rua Santos Dumont, n® 100 / Centro — CEP: 25610 — 130
Horario: conforme estabelecido pala Chefia do Setor de Nutricao.
Telefone: (24) 2237 — 3616

Residéncia Terapéutica Monsenhor Bacelar

Rua Monsenhor Bacelar, n® 312 — Centro

Horario: conforme estabelecido pela Chefia do Setor de Nutricao.
Contato: julianascartoni@gmail.com

Residéncia Terapéutica Santos Dumont

Rua Santos Dumont, n°® 140 — Centro

Horario: conforme estabelecido pela Chefia do Setor de Nutrigéo.
Contato: julianascartoni@gmail.com

Residéncia Terapéutica Estrada da Saudade

Rua Fortunato Baitelli, n° 228B — Estrada da Saudade

Horario: conforme estabelecido pela Chefia do Setor de Nutrigo.
Contato: julianascartoni@gmail.com

Residéncia Terapéutica Buenos Aires

Rua Buenos Aires, n° 273 — Centro

Horario: conforme estabelecido pela Chefia do Setor de Nutrigao.
Contato: julianascartoni@gmail.com

Residéncia Terapéutica MP

Estrada Fazenda Inglesa, n°® 2125 — Mosela

Horario: conforme estabelecido pela Chefia do Setor de Nutri¢ao..
Contato: julianascartoni@gmail.com
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Residéncia Terapéutica Itaipavalell

Rua Maria Joaquina Feliz, n° 70 — Itaipava

Horario: conforme estabelecido pela Chefia do Setor de Nutrigao.
Contato: julianascartoni@gmail.com

Unidade de Acolhimento Adulto
Rua Monsenhor Bacelar, n® 492 — Centro

Horario: conforme estabelecido pela Chefia do Setor de Nutrigdo.Contato: julianascartoni@gmail.com

5.2. Prazo e validade da proposta:

O prazo da proposta ndo podera ser inferior a 60(sessenta) dias.

5.3. Descrigao detalhada do produto e ou servico:

HMNSE/ Centro de ‘
Item Especificacoes Und RT i Total
: PSLS Saude |
S e e e
POTE DESCARTAVEL 100ml - |
1 PCT 2.000 . 200 2.200
PACOTE COM 100 UNIDADES
TTAMPA PARA POTE DESCARTAVEL - | o}
100ml - PACOTE COM 100 | | |
2 PCT 3.000 : 200 3200 |
UNIDADES - MESMA MARCA DO | ‘
POTE |
QUENTINHA RASA - 3 DIVISOES - | T D
3 218x254 COM ABA ALUMINIO- | CXS 790 : 8 798

ESPESSURA 0,6mm cx com 100 unids
GARFO PLASTICO PARA REFEICAO
4 PCT 2.200 - 100 2300
PACOTE COM 50 UNIDADES

GUARDANAPO DE PAPEL 22X24

5 CAIXA COM 50 pacotes com 100 CXS 100 25 4 129
unidades
6 | PAPEL ALUMINIO 30CM X 4 METROS | ROLO 24 : 10 34 |
" COLHER DESCARTAVEL PARA oy
7 | REFEICAO MESA COM 50 UNIDADES | PCT 3.000 s 100 3100
POR PACOTE
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SACO PLASTICO TRANSPARENTE
BOBINA 250 5 10 265
40/50 ROLO (500 SACOS) J

SACO PLASTICO TRANSPARENTE :
100L (60 X 90 X 0,12)

: KG 150 20 100 270

ACONDICIONAMENTO DE |

‘ HORTALICAS |

FACA DESCARTAVEL PARA

REFEICAO PACOTE COM 50 |

SACO PLASTICO PICOTADO 20 X
30cm : ROLO 250 z 12 262

10 PCT 4.400 - 100 4500

11

(bobina com 500 unidades)
SACO PLASTICO PICOTADO 30 X |
250 3 12 262

12 40cm ROLO
(bobina com 300 unidades)

| PALHETA PLASTICA PARA CAFE
13 ; (pacote com 500und)

PCT 400 - - 400

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:
Os pagamentos serao efetuados em 30(trinta) dias apds o aceite definitivo do objeto, contados do

adimplemento das obrigagdes contratuais.

7. CONDICOES DO RECEBIMENTO DO OBJETO:

e O recebimento provisorio do objeto do contrato seré feito no ato da entrega dos insumos

e/ou da prestagédo dos servigos.

e O recebimento definitive sera efetuado por servidor(es) designado(s),mediante ateste,

conforme artigo 140 inciso | alinea “b” e inciso Il alinea “b” da Lei 14.133/2021.
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8. SANCOES PELO INADIMPLEMENTO:

Pelo inadimplemento total ou parcial na execug&o do objeto, o contratado sujeitar-se-a as

seguintes sangdes:

e Multa de 20% (vinteporcento) dovalor global atualizado do objeto da contratacéo;

e Suspensdo tempordria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar coma
Administracéo pelo prazo de 02 (dois) anos;

e Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcdo Municipal diretae
indireta, até que seja promovida a reabilitagéo do licitante perante a municipalidade.

A aplicagdo da multa acima prevista ndo exime a Contratada de responder por perdas e
danos causados a Municipalidade, por agéo ou omiss&o, observado o que dispéem os artigos 402
a 405 do Cédigo Civil Brasileiro.

9. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

Fonte de recurso das unidades contempladas por esta demanda, a saber: Hospital Municipal

Nelson Sa Earp, Pronto Socorro Leonidas Sampaio, Centro de Saude e Residéncias terapéuticas.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:
e Executarfielmenteocontrato,deacordocomopresentedocumento;
e Manter, durante todo o prazo de entrega/execucao do objeto, todas as condicdes de
habilitacao e qualificagdo exigidas;
e Reparar, corrigir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, 0 objeto deste Termo
de Referéncia, em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes do

fornecimento/prestagdo do servigo.

11. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

e Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato por representante(s) especialmente
designado(s), nos termos do art. 117 da Lei n°® 14.133/2021,
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